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I. 

Das  medicinische  Klinikum  der  Universität 

Heidelberg 

in  den  Jahren  1835  bis  1841. 

Von 

Herrn  Dr.  B.  R.  Puchelt, 

Privatdoceoten  daselbst. 


Schon  seit  mehreren  Jahren  war  mein  Vater  durch  grössere 
litterarische  Arbeiten  verhindert,  die  Berichte  über  die  me- 
dicinische Klinik  nach  der  begonnenen  Weise  in  den  Anna- 
len  fortzusetzen;  auch  jetzt  noch  ist  er  anders  beschäftigt. 
Deshalb  entschloss  ich  mich,  das  gewiss  nützliche  Beginnen 
in  der  Art  fortzusetzen,  dass  ich  von  den  Jahren  1836  bis 
1841  nur  die  Zahlen  der  bebandelten  Kranken  berücksich- 
tigte ,  und  einige  der  interessantesten  Fälle  bei  jedem  Jahrgang 
kurz  anführte.  Vom  Jahr  1841  aber  gab  ich  eine  genauere 
Übersicht,  so  wie  einzelne  interessante  Krankengeschichten 
und  die  Bemerkungen  darüber,  wie  sie  meiner  speoiellen 
Beobachtung  sich  darboten.  Ich  hoffe  dnrch  die  Angabe  der 
Zahlen  der  bebandelten  Kranken  einen  vielleicht  nicht  unin- 
teressanten Beitrag  zur  nosologischen  Statistik  gegeben ,  und 
durch  Mittheilung  der  einzelnen  Fälle  manches  einer  grösse- 
ren Aufmerksamkeit  Würdige  hervorgehoben  zu  haben.  — 
Der  letzte  Bericht  Über  die  medicinische  Klinik  war  über  die 
im  Jahr  1834  bebandelten  Kranken. 
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Jahr  1835. 

In  der  Hospital-Klinik  wurden  608  Kranke  behan- 
delt, von  diesen  starben  25  (also  i  auf  202\),  und  zwar 
11  an  Tuberculosis  pulmonum ,  1  an  Epilepsia  etvesania,  1  an 
Hydrops  et  oedema  pulmonum ,  1  an  Febris  nervosa,  ulceratio 
Uenis  et  hydrops,  1  an  Hydrops  ex  vitio  cordis ,  1  an  Febris 
nervosa  i  1  an  Hydrocephalus ,  1  an  Phthisis  et  dysenteria, 
1  an  Fractura  pollicis  et  diarrhoea,  1  an  Arachnitis  et  pe- 
ricardltis,  1  an  Arachnitis  cum  exsudato,  1  an  Dysenteria, 

1  an  Catarrhus  chronicus,  vitium  valvulae  mitralis  cordis 
et  dysenteria,  1  an  Ascites ,  1  an  Mania. 

In  der  ambulatorischen  Klinik  wurden  486  Kranke 
behandelt;  die  wichtigeren  kamen  in  das  Hospital. 

In  der  Poliklinik  betrug  die  Zahl  der  bebandelten 
Kranken  667;  von  diesen  starben  26,  und  zwar  1  an  Scir- 
rhus  ventriculi,  1  an  demselben  Übel  mit  Magenerweiterung, 

2  an  Hydrops  ex  vitio  organico  cordis  (das  eine  Mal  Ver- 
knOcherung  der  Valvula  mitralis ,  das  andere  Verknorpelung 
derselben  mit  Stenose  der  Mündung),  1  an  Vitium  cordis 
erganicum,  1  an  Pleuropneumonia  nervosa,  1  an  Rheumatis- 
mus acutus  et  hydrothorax,  1  an  Febris  rheUmatica  et  diar- 
rhoea,  1  an  Tabes,  2  an  Atrophia,  i  an  Hydrops  universa- 
lis, 1  an  Febris  petechialis  et  arachnitis ,  1  an  Scrofulosis , 
1  an  Catarrhus ,  convulsiones  et  atrophia ,  1  an  Hydrocepha- 
lus acutus,  2  an  Marasmus  senilis  (anorexia) ,  2  an  Febris 
ihäräsmodes,  1  an  Phthisis  tuberculosa  pulmonum,  1  an  Pe- 
ritonitis ex  vitio  organico  intestinorum ,  3  an  Dysenteria,  1 
an  demselben  Übel  mit  Perityphlitis,  Bronchitis,  oedema. 

Jahr  1836. 

In  der  Hospital-Klinik  wurden  bebandelt  453 Kranke; 
davon  starben  21  (1  zu  21{),  und  zwar  6  an  Tuberculosis 
pulmonum,  3  an  Pneumonia,  1  an  Empyema,  3  an  Febris 
nervosa,  2  an  Vitium  cordis  organicum ,  2  an  Variolce,  1 
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■n  Dysenteria,  1  an  Carcinoma  uteri,  1  an  Tetanus  hyttt. 
ricus,  1  an  Scorbutus. 

In  der  ambulatorischen  Klinik  kamen  454  Kranke 


In  der  Poliklinik  kamen  467  Kranke  zur  Behandhing; 
davon  starben  01  (1  zn  20)  an  folgenden  Krankheiten:  3 

*a  Tuberculosis  pulmonum  (ein  Mal  zugleich  dyscrosia  pso- 
rica),  2  an  Gastromalacia  (ein  Mal  zugleich  Rhochitis), 
3  an  Atrophia  injantilis ,  0  an  Febris  nervosa  (ein  Mal  stu- 
pida),  t  an  Dysenteria,  0  hnPneumonia  (ein  Mal  metastatica 
txtinta  faciei),  i  an  Pleuropneumonia ,  1  an  Paralfsis  puU 
mmm,  1  an  Catarrhus  acutus  pulmonum,  i  an  Hypertro- 
phia  cordis  et  cerebro-malacia  lobi  posterioris  sinistri,  i  an 
Hydrocphalus  chronicus,  1  an  Arthritis  chronica, 

Jahr  1837. 

In  der  Hospital-Klinik  bebandelte  man  401  Kran- 
fr  *);  davon  starben  19  (1  zn  01)  an  folgenden  Krank  Lei- 
ten: 3  an  Febris  nervosa  (ein  Mal  zugleich  Peritonitis},  % 
•n  Tuberculosis  pulmonum  (ein  Mal  kam  Pneumothorax  hin- 
zu), 1  an  Gangraena  pulmonum,  1  an  Pleuropneumonia 
(Grippe,  Kyphose,  Verwachsung  des  Herzbeutels),  1  an 
Pneumonia  duplex  (Hypertrophie  des  Herzens,  VerknOche- 
rnog  der  Aorten -Klappen,  Erweiterung  der  Aorta),  1  an 
Apoplexia  pulmonum,  1  an  Empyema  et  pericarditis ,  1  an 
Catarrhus  chronicus,  1  an  Hypertrophia  cordis,  1  an  Peri- 
carditis rheumatii  a ,  1  an  Spondylarthrocace ,  1  an  Variola 
confluens  (vorher  phthisisch),  1  an  Phthisis  hepatica,  1  an 
Apoplexia  et  paralysis  (fungus  medullaris  in  abdomine) ,  i 
an  Cerebro-malacia  et  apoplexia  haemorrhagica, 

la  der  ambulatorischen  Klinik  wurden  455  Kranke 
behandelt. 

lo  der  Poliklinik  belief  sich  die  Zahl  der  Kranken 
auf  407;  von  diesen  starben  00  (1  zu  19^).  Das  Verhall- 
ftiw  der  Krankheiten  war  folgendes :  an  Tuberculosis  pul- 
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monum  starben  5  a),  an  Pneumonia  2,  an  Pleuropneumonia 
2  (das  eine  Mal  zugleich  organischer  Herzfehler),  an  Em- 
physema,  bronchiektasia  et  catarrhus  sujfocatwus  i,  an  Pe- 
ricarditis  1  3),  an  Hydrocephalus  acutus  1,  an  Encephalitis 
1,  an  Cerebro-malacia  1,  an  Atrophia  infantum  2,  an  Sero» 
fulosis  i,  an  Cholera  sporadica  1,  an  Carcinoma  uteri  1. 

1)  Unter  den  Entlassenen  machte  besonders  ein  Fall  von 
Selbst- Amputation  des  Penis,  durch  MelanchoHa  religiöse 
veranlasst,  Aufsehen.  Der  Kranke,  ein  Vergolder,  34  Jahre  alt, 
ward  nach  seiner  Versicherung  viele  Nächte  hindurch  von  der  Er- 
scheinung seiner  verstorbenen  Mutter  beunruhigt,  welche  ihm  be- 
fahl, sich  das  Glied  abzuschneiden,  damit  er  selig  werde.  Um 
sich  vor  dieser  Erscheinung  Ruhe  zu  verschaffen ,  begab  er  sich 
auf  den  Kirchhof,  und  erblickte  hier  denselben  Befehl  an  die 
Thüre  des  Kirchhofs  angeschrieben  (bei  näherer  Untersuchung 
zeigte  sich  durchaus  nichts,  nicht  einmal  Kreide  -  Striche  waren 
daran  zu  bemerken).  Dadurch  noch  mehr  aufgeregt ,  nahm  er  in 
der  folgenden  Nacht  wirklich  die  Amputation  des  Gliedes  ganz 
nahe  an  der  Wurzel  desselben  vor.  Die  Blutung  war  unbedeu- 
tend, und  schon  am  fünften  Tage  der  Behandlung  wurde  der 
Kranke  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  die  medicinische  abgege- 
ben. —  Nicht  lange  vorher  kam  ein  ähnlicher  Fall  bei  einem 
Polizeidiener  vor.  Derselbe  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik 
behandelt,  aber  weniger  Zeichen  von  Geisteskrankheit  wahrge- 
nommen. 

2)  Darnach  unterlag  der  vierte  Theil  der  in  poliklinischer 
Behandlung  Verstorbenen  an  Tuberculose;  auch  unter  den  ent- 
lassenen und  in  das  folgende  Jahr  übergegangenen  Kranken 
hatten  viele  dieselbe  Krankheit.  Dies  rührte  wohl  zum  Theil  von 
einer  im  Frühling  dieses  Jahres  herrschenden  Grippe-Epide-  » 
mie  her;  vor  dem  Auftreten  dieser  Seuche,  welche  im  Allge- 
meinen gut  verlief,  war  die  Zahl  der  Phthisen  sehr  gering. 

3)  Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  fünf  Monaten ;  Unter- 
leibssymptome prävalirten  während  des  Lebens.  Die  Section  zeigte 
einen  Bruch  der  fünften  linken  Rippe,  welcher  schon  länger  be- 
standen hatte.  Die  Pericardiäs  schien  Folge  davon  zu  seyn.  Zu- 
gleich war  Hydrocephalus  chronicus  vorhanden. 
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Jahr  1838. 
In  der  11  ospital- Klinik  kamen  490  Kranke  zur  Be- 
handlung; davou  starben  23  (1  auf  21^)  an  folgenden 

Krankheiten:  an  Tuberculosis  pulmonum  7  (in  einem  Fall 
kam  Pneumothorax  hinzu,  in  einem  andern  war  zugleich 
Cancer  mammae  *)  vorbanden),  3  an  Febris  nervosa,  2  an 
Tetanus  traumaticus  2),  1  an  Encephalomalacia,  1  an  In- 
flammatio durae  matris  mcdullae  spinalis  et  vertebr,  infer, 
colli  3) ,  1  an  Spondylarthrocace ,  i  an  Morbilli  et  angina 
membranacea  f  1  an  Inflammatio  eenae  cruralis,  venae  cavae 
ascendentis,  %>enarum  renalium,  morbus  Brightii,  i  an  Pneu- 
monia,  i  an  Catarrhus  sujfocativus ,  i  an  Polypus  laryn- 
gis *),  i  an  Vitium  cordis  et  hydrops  (ein  Cadaver  wurde 
an  die  Anatomie  abgegeben). 

In  der  ambulatorischen  Klinik  wurden  467  Kranke 
behandelt. 

In  der  Poliklinik  kamen  602  Kranke  vor;  davon  star- 
ben 17  (1  auf  29T9T)  an  folgenden  Krankheiten :  4  an  Tu- 
berculosis pulmonum  (einmal  kam  Pleuropneumonie  hinzu),  3 
an  Pneumoniae  2  an  Morbilli  6),  1  an  Febris  catarrhalis 
et  angina  membranacea ,  I  an  Febris  rheumatica,  hypertro- 
phia  cordis,  2  an  Hjdrocephalus  acutus,  2  an  Atrophia  in- 
fantum, i  an  Osteomalacia  6). 

1)  Spricht  gegen  die  bekannte  Annahme  einer  gegenseitigen 
Ausschliessung  dieser  Heteroplasieen.  So  beobachtete  ich  auch 
bei  Chomel  einen  Fall,  wo  Tuberkeln  in  der  Lunge  und  Cor- 
änoma  orificii  uterini  bei  einer  und  derselben  Frau  gefunden 
wurden. 

2)  Der  eine  dieser  Fälle  kam  bei  einem  57jährigen  Manne 
vor,  welcher  längere  Zeit  Krankenwärter  im  akademischen  Hos- 
pital war.  Der  Tetanus  mit  vollkommenem  Trismus  entstand  hier 
in  Folge  eines  Splitters,  welchen  sich  der  Kranke  bei  dem  Auf- 
heben des  Holzes  in  den  fleischigen  Theil  des  Daumens  gestossen 
und  nicht  beachtet  hatte.  Erst  nach  Ausbruch  des  Starrkrampfes 
ward  die  Ursache  erkannt,  sogleich  der  Splitter  entfernt,  und 
später  die  zu  dem  verwundeten  Theile  gehenden  Nerven  sorgfäl- 


Digitized  by  Google 


tig  durchschnitten.  Allein  weder  diese  in  neuerer  Zeit  so  sehr 
gerühmte  Curmethode,  noch  andere  kräftige  Mittel  (Blutegel  längs 
der  Wirbelsäule ,  Calomel,  Bäder  u.  s.  w.)  hatten  günstigen  Erfolg. 
Der  Kranke  starb  am  vierten  Tage  der  Krankheit.  Die  Section  zeigte 
nichts  Besonderes,  obgleich  die  Rücken  Wirbelsäule  geöffnet,  und 
das  Rückenmark  von  den  Herren  Prof.  Th.  Bischof f  und  Heer~ 
mann  genau  untersucht  wurde;  auch  zeigten  sich  die  durch- 
schnittenen Nerven  nicht  entzündet. 

3)  Die  Krankheit  war  während  des  Lebens  erkannt  worden; 
der  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen  von  18  Jahren ;  hervor- 
stechende Symptome  waren  starke  Schmerzen  in  den  Armen  und 
Beinen. 

4)  Dieser  Fall  kam  vor  bei  einer  34jährigen  Frau,  welche 
schon  früher  an  einem  Lungenabscess ,  so  wie  an  Varioioiden  be- 
handelt worden  war.  Erst  in  den  letzten  Tagen  der  angegebenen 
Krankheit  kam  die  Kranke  in  das  Hospital ;  sie  war  sehr  schwach , 
sah  leukophlegmatisch  aus,  hatte  intermit tuende  Fieberanfälle  und 
litt  an  Wassersucht  (der  Urin  hielt  Ei  weiss) ;  der  Strang  der  an- 
geschwollenen Vena  cruralis  war  sehr  deutlich  zu  fühlen. 

5)  Diesen  interessanten  Fall  hat  Herr  Dr.  Ren  dt  or  ff  in  sei- 
ner Dissertation  de  polypo  laryngis  (Heidelb.  1840)  beschrieben. 
Der  Kranke,  ein  junger  Mensch  von  18  Jahren,  hatte  erst  zwei 
Tage  vor  seinem  Tode  über  starke  Schleimabsonderung  im  Schlund , 
und  am  letzten  Tag  auch  über  Schmerz  in  diesem  Organ  geklagt. 
Die  grosse  Menge  Schleim  nöthigte  ihn  zu  häufigem  Ausspucken 
desselben;  die  Respiration  war  etwas  behindert,  aber  kein  Rhon- 
chus,  noch  sonst  ein  abnormer  Ton  zu  hören.  In  der  darauf 
folgenden  Nacht  ward  die  Schleimabsonderung  noch  stärker,  und 
der  Kranke  so  unruhig ,  dass  er  das  Bett  verlassen  musste ;  plötz- 
lich ward  aber  auch  das  Athmen  schwer,  und  ehe  der  Kranke 
in  sein  Bett  zurückgebracht  werden  konnte ,  war  er  erstickt.  Bei 
der  Section  fand  man  einen  haselnussgrossen,  fleischigen,  mit 
einzelnen  Blutgefässen  versehenen  Polypen,  welcher  von  dem  Lt- 
gamenlum  ary - epiglotticum  entsprang,  den  oberen  Theil  des 
Kehlkopfes  verengte  (nicht  vollkommen  ausfüllte),  und  die  linke 
Morgagnische  Tasche  zusammendrückte.  Der  Polyp  selbst  war 
beweglich ,  hing  aber  durch  eine  breite  Basis  mit  der  Schleimhaut 
CTsammen.   Weiteres  vergl.  in  der  angef.  Diss.  p.  29. 
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G)  Vom  Monat  März  bis  Monat  Mai  herrschte  in  der  Stadt 
und  in  der  Umgebung  (Sehlierbach)  eine  sehr  ausgebreitete  Ma- 
sernepidemie,  die  im  Allgemeinen  sehr  gutartig  war.  Auch 
mehrere  mit  Croup  complicirte  Fälle  wurden  glücklich  behandelt. 

7)  Elisabetha  Raab,  32  Jahre  alt,  war  schon  seit  December 
1836  in  poliklinischer  Behandlung ;  sie  litt  angeblich  an  Arthri- 
tis und  Catarrh»  Vom  December  1837  an  war  sie  über  ein 
Jahr  lang  in  meiner  Behandlung.  Die  Kranke  hatte  zwei  Kinder 
gehabt,  und  nach  dem  zweiten  Wochenbett  gekränkelt;  Glieder- 
reissen,  besonders  in  den  Armen,  Schwerathmigkeit,  und  gänz- 
liche Schwäche,  wegen  welcher  die  ganz  contracte  Kranke  stets 
zu  Bette  liegen  musste,  so  wie  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
und  der  unteren  Extremitäten  (dadurch  wurde  Kleinerwerden  des 
Körpers  bedingt,  was  übrigens  wegen  der  beständigen  Lage  im 
Bett  nicht  wohl  beobachtet  werden  konnte),  waren  die  haupt- 
sächlichen Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand  ich  die  sämrat- 
lichen  Knochen ,  welche  ich  einschnitt ,  erweicht  und  wie  gewöhn- 
lich verkrümmt.  Insbesondere  war  dies  an  dem  Becken  der 
Fall,  dessen  Eingang  (weniger  der  Beckenausgang)  im  höchsten 
Grad  verengt  war.  Das  Becken  habe  ich  in  Weingeist  aufbe- 
wahrt; die  Beckenknochen  sind  noch  biegsam,  und  an  dem  Kör- 
per des  mit  dem  Knorpelmesser  durchschnittenen  letzten  Lenden- 
wirbels ist  die  Erweiterung  der  Knochenzellen  sehr  auffallend. 

Jahr  1839. 

In  der  Üospital-Klinin  wurden  571  Kranke  behan- 
delt; von  diesen  starben  18  (1  aaf  31}  J  )  an  folgenden 
Krankheiten:  an  Tuberculosis  pulmonum  9  (in  einem  Fall 
ward  zugleich  Empyema  und  Hydropericardium ,  in  einem  an- 
dern ein  Tumor  ßbrosus  in  cranio  4),  eine  Entartung  des 
Pankreas  nnd  ein  Uterin- Polyp  beobachtet^ ,  an  Febris  ner- 
vosa 3,  an  PUuropneumonia  2  (ein  Mai  mit  Tuberkeln),  an 
Febris  haemorrhagica  (abortus)  1,  an  Scirrhus  pylori  1, 
an  Fungus  medullär is  hepatis  et  ovarii,  tympanifis  et  perito. 
nitis  chronica  1. 

In  der  ambulatorischen  Klinik  wurden  538  Kranke 

behandelt. 
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In  der  Poliklinik  suchten  203  2)  Kranke  Hülfe;  'da- 
von starben  18  (i  auf  an  folgenden  Krankheiten:  7 

an  Tuberculosis  pulmonum  (ein  Mal  trat  Pneumothorax  hin- 
zu, in  einem  andern  Fall  coexistirten  tuberkulöse  Darmge- 
schwüre), 1  an  Apoplexia  pulmonum  3),  1  an  RhachitiSj 
i  an  Hydrocephalus  internus  (Hypertrophia  vesicae  urina- 
riae) ,  1  an  Spondylarthrocace ,  i  an  Vitium  cordis  organi- 
cum  ,  i  an  Febris  nervosa,  i  an  Pleuritis,  i  an  Apoplexia  *), 
1  an  Epilepsia  5),  1  an  Conoulsiones. 

1)  Die  Welschnuss  grosse,  runde  Geschwulst  sass  in  der 
dura  mater  an  dem  rechten  unteren  Theil  des  Hinterhauptbeines 
auf;  an  der  rechten  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  war  ein  der  Ge- 
schwulst entsprechender  Eindruck,  jedoch  war  die  Hirnsubstanz 
daselbst  ganz  normal.  Die  Kranke,  54  Jahre  alt,  war  zwei  Mo- 
nate lang  im  Hospital  gelegen ,  und  während  dieser  Zeit  waren  nie 
Erscheinungen,  die  auf  ein  Kopfleiden  schliessen  Hessen,  wahr- 
genommen worden. 

2)  Die  Zahl  der  behandelten  Kranken  war  grösser;  allein  ich 
lichtete  mich  nach  dem  Kranken  -  Journal ,  wo  nur  die  angege- 
bene Zahl  sich  vorfand. 

3)  E.  W.,  50  Jahre  alt,  in  den  klimakterischen  Jahren  be- 
findlich, halte  seit  14  Tagen  an  Brustbeschwerden  gelitten,  nach- 
dem schon  länger  bestandene  Fussgeschwüre  zugeheilt  waren. 
Plötzlich  entsteht  ein  Blutsturz,  in  Folge  dessen  die  Kranke  sehr 
bald  erliegt.  Bei  der  Section  fand  man  die  Bronchien  von  schau- 
migem Blut  erfüllt,  in  der  linken  Lunge  nur  kleine  Blutextrava- 
sate,  in  der  rechten  aber  einen  bedeutenden,  aus  coagulirtem 
Blut  bestehenden  Bluterguss, 

4)  Bei  der  Section  fanden  wir  Verhärtung  des  Pancreas, 
dadurch  bedingt  Verwachsung  des  Ductus  choledochus,  Erweite- 
rung des  Ductus  cysticus,  hepalicus  und  der  Gallenblase,  so 

wie  Hypertrophie  der  Leber.    Die  44  Jahre  alte  Kranke  hatte  . 
vor  ihrem  plötzlichen  Tode  an  Icterus  und  Impetigo  sparsa  ge- 
litten.  Die  Schädelhöhle  konnte  wegen  einer  ungeheueren  Menge 
Kopfläuse  nicht  geöiTnet  werden. 

5)  Dorothea  W.,  45  Jahre  alt,  schon  lange  Zeit  epileptisch, 
blieb  nach  einem  sehr  heftigen  Anfall  soporös,  und  starb  den 
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zweiten  Tag  nach  demselben.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
schon  alleren ,  von  Eiter  erfüllten  Abscess  in  dem  vorderen ,  obe- 
ren Theil  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns.  Der  Sei- 
tenventrikel derselben  Seite  war  gesund. 

Jahr  1840. 

Inder  Hospital-Kli nik  worden  589  Kranke  behan- 
delt; von  diesen  starben  20  (1  auf  29^)  an  folgenden  Krank- 
heiten :  8  an  Tuberculosis  pulmonum  (das  eine  Mal  ging  Em- 
pyema  *)  vorher),  6  an Febris nervosa,  1  an  Apoplexia  ful- 
minans,  1  an  Pntumonia,  1  an  Hydrothorax^  1  an  Gangraena 
kumida  beider  Beine,  1  an  Tetanus  traumaticus  2),  1  an 
Hydrops  acutus. 

Io  der  ambulatorischen  Klinik  kamen  607  Kranke 
zor  Behandlung*. 

In  der  Poliklinik  wurden  417  Kranke  behandelt;  da- 
von starben  24  (1  anf  17|)  an  folgenden  Krankheiten :  3  an 
Tuberculosis  pulmonum,  4  an  Scarlatina  3),  1  an  flydroce- 
phalus  acutus  *),  1  an  Arachnitis  5),  1  an  Apoplexia  ner- 
vosa, 1  an  Dcliria,  1  an  Conoulsiones ,  1  an  Febris  cum  ce- 
phalaea  post  abortum  cum  metrorrhagia ,  1  an  Febris  veno- 
so-gasirica ,  i  an  Asthma  e  vitio  cordis ,  1  an  Catarrhus 
pulmonum,  2  an  Hydrops  ascites,  2  an  Spondylarihrocace  6), 
1  an  Abscessus  pedis ,  3  an  Atrophia  infantum. 

1)  Der  Kranke ,  kräftig  gebaut  und  breitschulterig,  25  Jahre 
all,  ward  poliklinisch  von  mir  längere  Zeit  an  den  Folgen  einer 
Pleuritis  behandelt,  die  durch  die  kraftigste  Antiphlogosc 
nicht  hatte  entfernt  werden  können.  Erst  später  ward  die  Lunge 
ergriffen ,  und  es  entstand  eine  Tuberculosis  exuleeraliva  pul- 
monum (eine  ungeheuere  Menge  Sputa  wurden  taglich  entleert'), 

.  an  welcher  der  Kranke  über  ein  Jahr  litt. 

2)  Eva  F.,  38  Jahre  alt,  spürt  bei  dem  Aufheben  eines 
sehr  schweren  Steines ,  welchen  sie  zu  einem  nahen  Bau  tragen 
will,  plötzlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe;  die 
Starke  des  Schmerzes  zwingt  sie  die  Arbeit  zu  verlassen ,  und 
bald  zeigen  sich  Symptome  von  Tetanus;  eine  äussere  Vcr- 
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letznng  jedoch  kann  nicht  gefunden  werden.  Die  Kranke  wird 
in  das  Hospital  gebracht,  daselbst  bildet  sich  der  Starrkrampf 
vollkommen  aus,  und  zugleich  klagt  die  Kranke  über  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  (ein  anwe- 
sender fremder  Arzt  leitete  deshalb  das  Übel  von  der  Leber  her). 
Trotz  der  Anwendung  kräftiger  Antiphlogose  und  Bäder  stirbt  die 
Kranke  am  sechsten  Tage  der  Krankheit.  Bei  der  Section 
findet  man  Zerreissung  des  Musculus  rectus  sini- 
sler  abdominis ,  ßlut-Erguss  in  die  Sehnenscheide 
desselben  und  Blut-Extravasat  zwischen  dura  ma- 
ter und  Wirbel  im  ganzen  Verlauf  der  Wirbelsäule. 
Die  Leber  war  gesund. 

3)  In  dem  einen  Fall  kam  Ödem  und  Hydrocephalus  acu- 
tus ,  in  dem  andern  ein  Abscess  im  Hals  und  Aphthen,  in  dem 
dritten  Anschwellung  der  Speicheldrüsen  hinzu.  , 

4)  Der  Fall  betraf  einen  Knaben  von  zwei  Jahren.  Bei  der 
Section  fand  man  über  zwei  Unzen  Wasser  in  den  grossen  Sei- 
tenventrikeln des  Gehirns;  die  Hirnsubstanz  war  sehr  fest,  und 
die  dura  mater  sehr  innig  mit  den  Knochen  zusammenhängend. 

5)  Vorher  halle  der  54jährige  Kranke  an  Neuralgie  des  lin- 
ken Schenkels  gelitten.  Bei  der  Section  fand  man  zwischen  dem 
linken  Musculus  iliacus  internus  und  dem  Darmbein  einen  Ab- 
scess ,  welcher  einen  Fistelgang  zum  linken  Oberschenkel  schickte. 
Ausserdem  war  seröses  Exsudat  zwischen  Arachnoidea  und  Pia 
mater.    Die  Milz  war  vollkommen  erweicht. 

6)  Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  sechs  Jahren.  Bei  der 
Section  fand  man  Wasser  in  der  Schädel-  und  Rückenmarks- 
höhle, so  wie  rohe  Tuberkeln  in  fast  allen  Eingeweiden. 

Jahr  1841. 

In  der  Hospital-Klinik  wurden  585  Kranke  behan- 
delt; von  diesen  starben  18  (1  auf  32*)  an  folgenden  Krank- 
heiten :  4  an  Tuberculosis  pulmonum  (das  eine  Mal  war  Pneu- 
mothorax duplex,  das  andere  Mal  Coxalgie  zugleich  vorhan- 
den), 9  an  Febris  nervosa,  1  an  Asthma,  1  an  Catarrhus 
suffocatwus,  1  an  Gastromalacia,  1  an  Hernia  centralis,  1 
an  Entcrosienosis  et  Peritonitis» 


Digitized  by  Google 


11 

In  der  ambulatorischen  Klinik  wurden  545  Kranke 
behandelt,  von  diesen  wurden  86  in  das  Hospital  aufgc- 


In  der  Poliklinik  worden  488  Kranke  behandelt;  da- 
von starben  22  (i  auf  22>)  an  folgenden  Krankheiten:  2 
an  Tuberculosis  pulmonum ,  1  an  Hydrocephalus  acutus  post 
scarlatinam,  1  an  Hydrocephalus  chronicus  et  scrofulosis ,  1 
an  Febris  nervosa,  1  an  Apoplexia  fulminans,  1  an  Para- 
lysis,  i  an  Angina  polyposa,  1  an  Tussis  convulsiva,  3  an 
Catarrhus  pulmonum,  1  an  Pneumonia  maligna,  1  an  Verl- 
carditis  ,  2  an  Gastromalacia ,  2  an  Atrophia  mesaraica  (das 
eine  Mal  zugleich  Rhachitis'),  1  an  Dysenteria,  1  an  Cho- 
lera infantum,  2  an  Abscessus  rems  dextri  (das  eine  Mal 
auch  Ischuria'). 

Die  genaue  Angabe  sämmtlicher  in  diesem  Jahre  beban- 
delten Krankheiten  giebt  die  folgende  tabellarische  Übersicht 
derselben,  welche  ich  aus  den  Krankentabellen  der  Anstalt 
aüBzog. 

Tabellarische  Ubersicht  der  Krankheiten , 

welche  in  den  medicinisch  -  klinischen  Anstalten  in  dem  Jahre 

1841  behandelt  worden  sind. 


Namen  der  Krankheiten, 


o. 

m 

O 

S 


s 


Cephalalgia  - 
CephalAlgia  hysterica 
Cephaialgia  rheumatica  - 
Congestiones  in  capite 
Congestiones  cum  epistaxi 
Encephalitis  -         -  - 

Hydrocephnlus  acutus 
Hydrocephalus  ex  scarlatina 
Hydrocephalus  chronicus  cum  scrofulis 
Vertigo  - 
Apoplexia  fulminans 
Apoplexiae  prodromi 
Neuralgia  facialis  i 
Neuralgia  frontalis 
Neuralgin  supraorbitalit  - 


1 

2 


2^ 
-J  I 
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Namen  der  Krankheiten. 


Neuralgin  radialis  - 
Neuralgin  ischiadica  - 
Rhachialgia  rhcumatica  - 
Rhachialgia  lumbalis  - 
Rhachialgia  ex  onania  - 
Ophthalmia  catarrhalis  - 
Ophthalmia  rheuraatica  - 
Ophthalmia  rhcumatieo- catarrhalis 
Ophthalmia  scrofulosa  - 
Ophthalmia  traumatica  -  scrofulosa 
Ophthalmia  gonorrhoica  *) 
Blepharophthalmia  catarrhalis     -  - 
Hlepharophthalmia  scrofiiloga  et  diarrhoea 
Blepharophthalmia  impetiginosa 
Conjunctivitis  scrofulosa  -  - 

Conjunctivitis  scrofulosa  et  Ozaena 
Aniblyopia  - 
Aniblyopia  ex  congestionc  venosa 
Hordeolum  .... 
Macula  Corneae  - 
Otorrhoea  -         -  - 

Otorrhoea  externa  - 
Otorrhoea  interna,  auditus  difficilis 
Auditus  difficilis  ab  hypertrophia  tonsillaruni 
Auditus  difficilis  ex  otalgia 
Epistaxis  - 

EpiMaxis  haemorrhagica  ... 
Coryza  et  erythema  nast 
Ozaena  ex  syphilitidc  inveterata 
Melnncholia  .... 
Mania  - 

II  vpor.hoodria  .... 

Hypochondrin  gonorrhoica  -  - 

Ilypochondria  et  gonorrhoca 

Uysteria      -         -  -         _  - 

flystcria  et  hnemoptoc  - 

llysteria  et  catarrhus  ... 

Uysteria  et  rheumatismus 

Hy«teria  et  Ringultus  - 

Uysteria  et  ischuria  ... 

Uysteria  et  dolores  pectoris 

Chorea  Sti  Viti  - 

Epilcpsia  - 

Epilcpsia  et  lumbrici 

Epilepsia  veruiinosa  -         -  * 

Convulsiones  .... 
Debilitas  pedis  dextri  ... 


S 

ES 


a  a 


1 
1 

I 
1 
2 
1 

1 

17 
1 
1 


4 
1 


3 
3 

32 
l 

1 
I 
l 
1 
1 


l 
1 

1 
1 


fi 
i 
1 


L 
1 
2 
1 


*)  Der  eine  Kranke  Terlor  dabei  das  eine  Auge,  daa 
wurde  wieder  hergestellt. 
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Namen  der  Krankheiten. 


ll'i 


Hemiplegia  ex  npoplexia,  paralyaia  tactus,  cordia  Vi- 
tium organicuin  (hypertrophia)  - 
Paralysia  post  inault.  apoplcx.  - 
Paralysia  Muacul.  flex.  antlbr.  - 
Paralysia  et  lipothymia  - 
Paralysia  et  vertigo  -  - 

Delirium  tremens  potatorum 

Delirium  t.  p  ,  quo  ■uperato  catarrhua  et  haemorrhoi- 
dea  subvenerunt         -         -         -         -  - 

Pericarditi«  ------ 

Pericarditis  rheumatica     -         -         -         -  - 

Hypertrophia  cordia  -  -  -  - 

Vitia  valvnlarum  cordia  - 

Vitium  cordia  et  hypertrophia     -         -         -  - 
Vitium  cordia  et  hydropa  - 
PuUatio  cordia  nervosa  - 

Ephemera  ------- 

Plethora  ------- 

Plethora  abdominalis  - 

Plethora  pectoria  ------ 

Status  veooaua  ------ 

Phlebitia  cruralia  -   

Varices  pedum  ex  graviditate  -  -  -  - 
Varicea  mflammati  -         -         -         -  - 

Catarrhua  - 

Catarrhua  inflamraatoriaa  pulmonum      -         -  - 
Catarrhua  gravior  - 
Catarrhus  chronicus  - 

Catarrhua  et  raucedo        -         -         -  - 

Catarrhua  et  rheumatiamtia         -         -         -  - 

Catarrhua  et  tusaia 

Catarrhua  et  dolores  pectoria  - 

Catarrhua  et  atruma  cum  anaaarca  - 

Catarrhu8  et  lienteria       -         -         -         -  - 

Catarrhua  et  oedema  pedum  - 

Catarrhua  et  diarrhoea      -         -         -         -  - 

Catarrhua  et  angina  polypoea  cum  Ophthalmia  acrofulosa 

Catarrhua  et  Ophthalmia  catarrhalia  - 

Catarrhua  pectoria  et  iatestinorom  - 

Catarrhua  epidemicua  (influenza)  - 

Catarrhua  cpidemicu8  et  pleuritia  - 

Catarrhua  epidemicua  et  bysteria  ... 

Catarrhua  epidemicua  et  diarrhoea  - 

Catarrhua  epidemicua  et  chlorosia  -  - 

Febris  catarrhalia  - 

Angina  polypoaa  ------ 

Angina  thyreoidea  - 

Bronchitis  ------ 

Struma  ------- 

Haemoptoe 

Haemoptoe  et  angina  faucium  - 


] 
1 

1 

1 

iö 


14 


1 
1 
1 
1 

'1 
1 

-  tl 


29 


20 


12 
l 

1 

l 


1 
1 

13 
2 

II- 


1 
1 
1 

u 
1 
1 

3 

1 
1 
1 
1 

2 


1 
1 

1 

13 
L 
1 

1 
8 
8 

l 

10 
1 
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Namen  der  Krankheiten. 


Pnetimonia  _         _         .         -         _  4 

Pneumonia  lobularis  - 

Pneumonia  «cnnsa  »  ■»  -  - 

Pneumonia  et  typhus  - 

Pleiiropmnmonia 

phthisis  tnberculosa  pulmonum  - 

Fhthisi*  iflcipiens  - 

Phthisis  ex  influenza  - 

Phthisis  et  coxaigia  - 

Phthisis  et  scrofalosis  - 

Phthisis  et  hyprops  - 

Pleuritis      -         -         -         *         -  - 
Pleuritis  ,  postca  febris  pituitosa  - 
Pleuritis  spuria 

Pneumothorax  duplex  • 
Tussis  vehement  cum  febre  - 
Tuasis  conrulsiva  - 

Tussis  i  nn rulsn  a  et  coirvtilsiones  et  hernia  umbilicalis 
Dyspnoca    -  - 

Asthma  ------- 

Dolores  pectoris  ------ 

Dolores  pectoris  et  scrofnlosis  - 

Raucedo  ------- 

Raucedo  catarrhalis         -  -         -         -  - 

Raucedo  chronica  *         •  '       *  * 

Odontalgia  ------ 

Odontalgia  rheumatica     -         -         -         -  - 

Parulis  ------- 

Parulis  et  scrofulosis  ...... 

Parulis  et  rheunratisraus  •*         -  . 

Angina 


S  •  1.5 

•s  3  '"2 
fr,««  \r£ 


Angina  catarrhalis 
Angina  tonsillaris 
Angina  pharyugea 
Angina  et  struma 
Aphthae  - 
Gastritis  - 
Gastritis  chronica 
Gastrnmalacia 
Scirrhos  ventriculi 
Pyrosis       -         -  - 
Cardialgia 

Cardialgia  inflammatoria 

Cardialgia  et  diarrhoca  serosa 

Cardialgia  et  Status  pitiritosus 

Cardialgia  et  rhachialgia 

Indigcstio 

Dyspepsia 

Volnitus 

Vomitus  ex  gravtditale 
Yomitus  ab  acore  priin.  %iar. 


5 

— 

1 

1 
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Namen  der  Krankheiten. 


3  \4  .2 
o  a  ? 


Vonhos  et  diarrhoea  - 
Fomitus  cruentus  - 

StBti»  intestinorum  -         •         •  - 

Haemorrhoides  ------ 

Ileitis  -  -  

Colitis  ------- 

Herniae  - 

Status  saburralis  ------ 

Fehria  saborralis  ------ 

Hclrainthiasis  ------ 

Helminthiasis  et  deliria  nocturna  -  -  - 

Helminthiasis ,  lumbrici 

Helminthiasis  et  asthma  -         -         -  - 

Helminthiasis  et  insultus  epileptici  - 
Helminthiasis  et  chlorosis  - 
Helminthiasis  et  catarrhus  - 
Tympaniti*  hysterica 
Tyreipanitis  et  anasarca  - 

Colica         -  ------ 

Colica  flatulente  ------ 

Colica  verminosa  -         -         -         -  - 

CoVina  stcrcoralis  -         -         -         -  - 

Colica  stercoralis  et  Perityphlitis  r         •  - 

Colica  menstrualis  -         -         -  -  - 

Colica  rheumatica  - 
Colica  hysterica  - 

Coüca  et  leueorrhoea  -  -  -  -  _ 
Colica  periodica 

Colica  saturnina  ------ 

Dyscnteria  ------ 

Diarrhoea  serosa 

Diarrhoea  et  convnlsiones  et  atrophia  - 

Diarrhoea  et  catarrhus      -         -         -         -  _ 

Diarrhoea  et  catarrhus  et  paralysis  brachii 

Diarrhoea  dysenteroides    -         -         -         .  m 

Diarrhoea  cum  febre  m 

Diarrhoea  et  voniitus  Z 

Diarrhoea  et  Ophthalmia  scrofulosa  - 

Diarrhoea  et  congestiones  in  capite  - 

Lienteria 

Cholera  sporadtca  - 
Cholera  infantilia 

Cholera  infantilis  sequentc  anasarca  - 
Cholera  infantilia  et  atrophia  - 
Obstruetio  alvi 

übstractio  alvi  ex  heroia  inguinali  ext.  congenita  - 
0 ha tr actio  alvi  et  rhugades  ani  - 
Icteras        -  ---«._ 
lienis  hypertrophia  et  oedema  pedom  I 
Lienis  hypertr.  cum  oedemate  ped.  ex  febri  interra.  tert. 
Peritonitis  - 
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Namen  der  Krankheiten. 


Peritonitis  etienterostenosis  - 
Perityphlitis  ------ 

*•   Periarchitis  -         -         -         -  - 

Ascites  - 

Atrophia  mesaraica  - 

Atrophia  et  rhachitis  - 

Status  gastricus  ------ 

Status  gastricus  et  hysteria  • 
Status  venoso-gastricus  - 

Febris  gastrica  ------ 

Status  biliosus  ------ 

Status  biliosus  ab  ira 

Status  enterico-pituitosue  -  - 

Status  enterico-pituitosue  et  rheumatismus 

Status  entcrico-pituitosus  et  hysteria      -         -  - 

Febris  enterico-pituitosa  (typhus  abdominalis  roitior)  - 

Febris  enter.  pituit.  et  abortus  mens.  VII 

Febris  enter.  pituit.  et  syphilis    -         -  - 

Febris  enter.  pituit.,  postea  plcuritis     -         -.  - 

Febris  enterico-pituitosa  nervosa  (typhus  abdominalis) 

Febris  intermittens  tertiana         -         -         -  - 

Febris  intermittens  tertiana  duplex  - 
Febris  intermittens  quartana  - 
Febris  intermittens  larvata  - 
Febris  intermittens  larvata  cepbnlalgica 
Febris  intermittens  larvata,  neuralgia  coeliaca 
Lymphangoitis  manus  dextrae  - 

Varioloides  ------ 

Varicella  vesicularis  - 
Scarlatina  - 
Scarlatina  miliaris  - 
Scarlatina  et  anatarca  - 
Scarlatina  et  abscessus  - 
Scarlatina  et  crusta  lactea 
Urticaria  - 

Zona  -  m 

Pemphigus  benignus 
Furnnculus  -         -  - 

Furunculus  in  palpebra  supenon 
Erysipelas  - 
Erysipelas  et  Ophthalmia 
Erysipelas  faciei     -         -         -  - 
Erysipelas  faciei  et  chlorosis 
Erysipelas  phlegmonodes  nuchae 
EryHipelas  phlegmonodes  pedis  et  hygroma 
Erysipelas  oedematodes  pedis  sinistri 
Erysipelas  pedis     -         -         -  - 
Erysipelas  cruris    -         -         -  - 
Erysipelas  manus    -         -  - 
Erysipelas  et  febris  rheuinatica 
Erysipelas  et  ssrofulosis  - 
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Strophtilus  et  urina  albitminosa  - 

Liehen  -  ------ 

Liehen  syphiliticus  - 

Prurigo«»         -  ------ 

Prurigo  senilis  ------ 

Prurigo  mttis  *- 

Scabies  -  -  -  -  ••  - 

Scabies  et  gonorrhoen         -         -         •         •  • 
Herpes  labialis  ------ 

Psoriasis  guttata  universalis  - 
Psoriasis  diffusa  .... 

Eczema  simplex  « 
Eczema  chronicum  -  -         «  „ 

Impetigo 

Impetigo  figurata  - 
Impetigo  sparsa 
Impetigo  dorsi  - 

Ecthyma       -  - 

Ecthyma  vulgare  ------ 

Ecthyma  et  blepharophthalmia  catarrhalfs 

Eethyma  et  Prurigo  - 

Ecthyma  pedii         -  -  « 

Morbus  inacutosus  Werlhofii  - 

Menlagra  - 

'J'inca  favoca 

Tinea  favosa  et  Ophthalmia  scrofulosa  * 
Tinea  granulala 

Tinea  mueiflua  capitis  •         1  ^ 

Tinea  et  crusta  lactea 
Tinra  capitis 
Tinea  et  combustio 

Tinea  faeiei  -----  I 

Carcinoma  cutaneum  nasi  -  -         -  Z 

Intertrigo  ad  labia  externa  -         -  ~ 

Intertrigo  sparsa  . 
Chloasma 

Combustio  - 
Pernio 

Pernio  gangraenosus  - 
Rhagadea 

Panaritium  - 

InHaiumatio  telae  cellularis  ... 
Inflammatio  telae  cellularis  colli  -         -  I 

Anasarca 
Oedeinu  pedum 

Oedtina  palpebr.     -  „ 
Renalis  abscessus  - 

Lystitia  -         -         -  _         Z  ' 

Vesieae  orinariae  vltiura  organ.  et  Incontinentia  urinae" 
Incontinentia  urinae  - 

heb ur in  et  congestiones  in  capite,  obstrnetio  afvi 
Medieim.  jännalen,  9.  Bd.  1.  Heß.  2 
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o 
33 


a 
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3 
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Gonorrhoea  - 
Gonorrhoe»  secundaria  - 

Gonorhoea  et  eianthema  ayphiliticum     -  _ 

Gonorrhoea  et  balanitit     -  '  . 

Faraphimosis  • 

Orchitis 

Balanitis  - 

Tabes 

Tal  ich  inrjpiens  - 

Tabes  incipiens  ex  onania  ... 

Met  litis  gravidae  _  » 

Cataroenia  niraia  - 

Catamenia  nimm  et  protracta  - 

Catamenia  auppressa  m         •  m 

Catamenia  retenta  - 

Molimina  menatruorum  .... 
Alenostasia  - 

Menoataaia  incoinpleta  et  vertigo  .         .  - 
Dyamenorrhoea  . 

Dysmenorrhoea  et  hyateria  et  ischias  poat. 
Amenorrhoea  • 

Amenorhoea  tironeolarum  ... 
Leucorrhoea  - 

Leurorrhoea  syphilitica  - 
Syphilis 

Syphilis  secundaria  .... 
Syphilis  tertiana  .... 
Ulcera  syphilitica  .... 
Ulcera  syphilitica  et  bubones  ... 
Ulcera  pharyngia,  condylomata  et  erysipelas 
Ulcera  pal ati  moll.  et  tonsill  cum  leucorrhoea 
Condylomata  ad  perinaeum  et  anum 
Condylomata  ani  . 
Condylomata  et  leucorrhoea         -         -  • 
Corona  veneria  - 

Exanthema  syphiliticum  .... 

Syphilis  et  eolivatio  - 

Bubonea 

Bubones  syphilitici 

Bubones  rhenmatici  cum  induratione  telae  cellularis 

Rheumntismns  - 

Rheumatismus  acutus  articulorum 

Hhcumatismus  diiersarum  partium 

Ilheum  atinmus  et  chlorosis  ... 

Fehns  rheumatira  - 

Fehria  rheumatira  et  6<ruma  • 

Fehris  rheumatira  et  paeudoerysipelas 

Fehns  rheumatira  et  catamenia  nimia 

Febril  rheumatico-catarrbalis  cum  ostcoroalncia 

Arthritis 

Scrofulosis  .... 
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Scrofulosis,  glandalae  tumefactae 
Sern f Miosis  ,  ulcera  - 
Scrofuiosis  et  Ozaena        -  - 
Scrofuiosis ,  macula  Corneae  et  epistaiia 
Rhachitis    -         -  „ 

Chlorosis  ------ 

Chlorosis  venosa  - 

Chlorosis  venosa  et  ruenostasia  - 

Chlorosis  et  Struma  - 

Vnlnera  diversarum  partium  - 

Vulnera  diversarum  partium  et  struma 

Contusiones  diversarum  partium 

Subluxatio  pedis  - 

Fractura  roaxillae  inferioria  m 

Fractura  claviculae  sinistrae  - 

Abscessus  ------ 

Ulcera  pedis 

Ulcera  pedis  atonica  • 

Ulcera  pedia  varicosa        -         -         -  - 

Ulcera  ernria  -  -         -         -  - 

Ulcera  herpetica     -         -         -         -  - 

Gonalgia    -         -         -         -         -  - 

Omalgin  ------ 

CoMlgiä  ------ 

Tumor  albus  genu  -         -         -  - 

Tumor  in  fossa  poplitea,  nerv  um  (angens  et  irritam 
Exsudatio  in  Synovia  genu 
Hygroma  cysticum  patellare 
Hygroma  cysticum  patellare 
Spondylarthrocace 
Osteomalacla         -  - 
Valgus        -         -  - 
Ganglion     -         -  - 
Lapsus  ad  dorsum 
Scoliosia  - 
Gibbua  - 
Nodi  mamraarnm 
Intumcscenüa  glandularum 
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Monatweise  Übersicht  der  im  akademischen  Hospi- 
tal behandelten  Fälle  im  Jahre  1841. 

Januar. 


Febris 
bris  rheumatica 


4,  febris  pituitosa  5,  Status  pituitosus  2,  fe- 
3,  febris  intermittens  quartana  I,  pneumonia  2 
catarrhus  3,  phthisis  pulmonal  i  f,  asttma  i  f\ 
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arthritis  1 ,  rheumatismus  i ,  hysteria  5 ,  angina  tonsillaris  4 ,  an- 
gina  thyreoidea  1,  entero  -  Stenosis  et  Peritonitis  1  f,  scarlatina 
i,  erysipelas  faciei  2,  Scabies  15,  tinea  1,  Orchitis  1,  Syphilis 
4,  bubo  1,  leucorrhoea  1,  catamenia  suppressa  1,  plethora  i, 
haemorrhagia  nasi  1,  stasis  intestinorum  i,  hernia  cruralis  in- 
carcerata  i,  contusio  4,  panaritium  2,  perniones  2,  combustio 
i,  ulcus  pedis  1. 

Februar. 

Febris  nervosa  6  (davon  2  f),  febris  pituitosa  10,  cepha-  . 
lalgia  1 ,  pneumonia  1 ,  phthisis  pulmonalis  1  f ,  cardialgia  1 , 
rheumatismus  1,  hysteria  5,  angina  tonsillaris  2,  erysipelas  fa- 
ciei 1,  Scabies  12,  mentagra  1,  Urticaria  1,  furnnculus  \,  ab- 
scessus  1,  syphilis  1,  gonorrhoea  1,  abortus  1,  vulnus  capitis 
1,  contasio  1,  perniones  2,  ulcus  pedis  1.  - 

März. 

Febris  pituitosa  8,  Status  pituitosus  1,  pneumonia  1,  catar- 
rhus  4 ,  haemoptoe  1 ,  lymphangoitis  1 ,  hysteria  2 ,  hypochondria 
1,  scrofula  2,  catamenia  nimia  1,  varioloides  2,  Scabies  14,  sy- 
philis 4,  gonorrhoea  2,  coxalgia  1,  ulcera  pedis  i,  chirurgica 
(vulnera,  contusiones  etc.)  8. 

April« 

Febris  pituitosa  2,  status  pituitosus  1,  febris  rheumafica  1, 
febris  intermittens  tertiana  1 ,  pneumonia  1 ,  catarrhus  epidemicus 
10,  catarrhus  sufTocativus  1  + ,  gastritis  chronica  1,  angina  ton- 
sillaris 1,  erysipelas  3,  haemorrhoides  1,  bubones  rheumatici  f, 
ischias  1,  syphilis  2,  ulcera  pedis  1. 

Mai. 

Febris  nervosa  2  f,  febris  pituitosa  6,  status  pituitosus  1, 
febris  rheumatica  1,  catarrhus  epidemicus  2,  phthisis  pulmonalis 
1,  Vitium  cordis  et  hysteria  1,  cardialgia  1,  vomitus  1,  ob- 
stracUo  alvi  1,  hernia  ventralis  1  f,  erysipelas  1,  Scabies  8, 
eczema  1,  syphilis  5,  mania  1,  ulcus  cruris  5,  contusio  pedis  i. 

Juni. 

Febris  nervosa  3  f,  febris  pituitosa  6,  status  pituitosus  i, 
phthisis  pulmonalis  et  pneumothorax  duplex  1  f ,  gastritis  chro- 
nica i,  yomitus  cruentus  1,  Scabies  3,  eczema  chronicum  it- 
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Syphilis  2,  gonorrhoea  3,  morbus  maculosus  Werlh.  i,  hysteria 
2,  scrofula  1,  tabes  dorsal is  i,  ischias  I,  panaritium  2,  vul- 
nera  2. 

Juli. 

Febris  pituitosa  6,  status  pituitosus  1,  febris  rheumatica  3, 
rheumatismus  articulorum  acutus  1 ,  rheumalismus  2 ,  angina  fau- 
cium  i,  catarrhus  3,  haemoptoe*  1,  phthisis  pulmonalis  1,  car- 
dialgia  2,  diarrhoea  serosa  2,  cholera  sporadica  i,  status  venoso- 
atooicus  1,  inflammatio  telae  cellularis  1,  periarchitis  1,  erysi- 
pc/as  2,  tinea  capitis  1,  Scabies  6,  syphilis  1,  gonorrhoea  1, 
hysteria  1,  scrofulosis  1,  contusio  1,  vulnus  1. 

August 

Febris  nervosa  2  (davon  1  +),  febris  pituitosa  3,  febris 
rheumatica  1  ,  rheumatismus  articulorum  acutus  i ,  catarrhus  1 , 
phthisis  pulmonalis  2,  angina  tonsillaris  1,  Status  gaslricus  i, 
gastromalacia  1  f,  diarrhoea  serosa  1,  hydrops  1,  Status  veno- 
«us  1,  mania  1,  ischias  1,  exsudatio  genu  1,  Scabies  14,  Sy- 
philis i ,  vulnus  1 ,  contusio  i ,  combustio  2. 

September. 
Febris  nervosa  2  f ,  febris  pituitosa  5,  cephalalgia  hysterica 
1}  angina  tonsillaris  1,  phthisis  tuberculosa  pulmonum  1  f,  diar- 
rhoea serosa  1,  erysipelas  2,  Scabies  6,  status  venosus  1,  me- 
lancholia  1 ,  hysteria  i ,  syphilis  1 ,  oedema  pedum  et  hypertro- 
phia  lienis  1 ,  panaritium  2 ,  vulnus  1 ,  Ophthalmia  rheumatica  1 , 
blepharophthalmia  blennorrhoica  1 ,  abscessus  palpebrae  infe- 
rior/s 1. 

0  c  t  o  b  e  r. 

Febris  pituitosa  2,  status  pituitosus  2,  angina  tonsillaris  2, 
inflammatio  glandularum  submaxill.  1 ,  raucedo  catarrhalis  1 ,  dys- 
pnoea  ex  tuberculis  pulmonum  1,  febris  catarrhalis  1,  diarrhoea 
dysenteroides  1 ,  dysenteria  1 ,  hysteria  1 ,  menstruatio  suppressa 
1,  erysipelas  1,  Impetigo  1,  Scabies  14,  Carcinoma  nasi  cuta- 
neum  1,  ulcera  2,  abscessus  1,  contusio  2,  valgus  1. 

November. 
Febris  nervosa  2,  status  pituitosus  1,  febris  rheumatica  1, 
fetois  intermittens  tertiana  f,  epistaxis  1,  pleuro  -  pneumonia  i, 
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catarrhus  1 ,  phthisis  palmonalis  1 ,  cardialgia  inflammatoria  1 , 
Carcinoma  pylori  i,  ileitis  1,  colica  stercoralis  1,  rheumatismns 
1 ,  me  tri  Iis  1 ,  menstruatio  nimia  1 ,  hypochondria  1 ,  epilepsia  1 , 
hysteria  1 ,  syphilis  2 ,  Orchitis  1 ,  chlorosis  2 ,  erysipelas  pedis 
i,  panaritium  2,  Scabies  8,  Psoriasis  i,  fractura  claviculae  i, 
volnus  1,  combustio  1,  contusio  i. 

December. 
Febris  pituitosa  1,  status  pituitosus  1,  febris  catarrhalis  1, 
hemiplegia  ex  vilio  organico  cordis  1 ,  angina  pharyngea  1 ,  peri- 
pneomonia  1 ,  catarrhus  2 ,  gastritis  chronica  1 ,  diarrhoea  serosa 
1 ,  coiica  stercoralis  1 ,  icterus  1 ,  plethora  abdominalis  1 ,  Sca- 
bies 4,  hysteria  1,  Syphilis  1,  tabes  1,  valgus  i,  vulnus  capi- 
tis 1,  ulcus  pedis  varicosum  1,  abscessus  infra  ligamentum  Pou- 
parti  dextrum  i. 

Epidemische  Krankheiten. 

Gleich  wie  in  anderen  Jahren  die  pituilösen  und  nervösen 
Fieber  diejenigen  waren,  welche  gegen  das  Frühjahr  nnd 
den  Sommer  bin  mehr  oder  weniger  häufig  vorkamen,  so 
war  es  auch  in  diesem  Jahre.  Die  vorhergehenden]  Ta- 
bellen zeigen  sowohl,  dass  die  Summe  dieser  Krankheiten 
verbältnissmässig  gross  war  (sie  belief  sich  Alles  in  Allem 
auf  102),  als  auch  dass  die  Mortalität  nicht  unbedeutend 
war  (1  auf  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  waren 

durchaus  so,  wie  sie  mein  Vater  in  Rücksicht  auf  die  hie- 
sigen Verhältnisse  öfter  beschrieben ,  und  wie  man  sie*  in 
neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  Typhus  abdominalis  zusnm- 
mengefasst  hat.  Unter  den  unglücklichen  Fällen  präi'alirten 
dorohgängig  die  nervösen  Erscheinungen,  heftige  De- 
lirien, vollkommene  Typhom»  nie,  wie  sie  von  Piorryn.  A. 
vielfach  beschrieben  worden  ist.  Auch  die  Zeichen  der  Blut- 
Zersetzung  (Typbämie),  livide,  schmutzige  Färbung  der 
Haut,  Petechien  und  Ablagerung  von  schwarzem  Pigment 
an  Nase  und  Mund,  stinkende  Ausdünstung,  missfarbiger 
Urin  u.  s.w.  waren  in  einzelnen  Fällen  vorherrschend.  Brust- 
sfection  war  sehr  häufig,  doch  viel  mehr  Cataxrh  mit  seinen 
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mannigfachen  Rasselgeräuschen,  als  Pneumonie«  welche  nur 

In  xwei  Fällen  durch  die  Auscultation  und  Percussion  er- 
kannt wurde,  sonst  aber  keine  Erscheinungen  von  Brustaf- 
fection  zeigte  ;  auch  der  Catarrh  belästigte  die  Kranken  kaum, 
rer/ögerte  aber  oft  die  Heilung.  Miliaria  kam  hantig  hin- 
zu, jedoch  wurde  dabei  weder  eine  günstige,  noch  eine  un- 
günstige Veränderung  wahrgenommen.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit war  14  bis  28  Tage.  Bei  den  Sectionen  fehlten  die  be- 
kannten Darmaffcctionen  nie;  wir  beobachteten  sie  in  allen 
Stadien,  wie  sie  Rokitansky  angegeben  hat,  und  ganz 
so ,  wie  ich  sie  sehr  oft  in  Wien  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Die  Darmgeschwüre  waren  zum  Tbeil  so  gross  und  zahl- 
reich, daas  das  ganae  lleum  in  der  Nähe  der  Cöcalklappe 
nur  Eine  Geschwürfläche  bildete  *).  Zum  Tbeil  waren  sie 
klein  und  selten,  und  mehr  die ßoütardrüsen  ergriffen.  Auch 
der  Dickdarm  war  zuweilen  der  6itss  der  typhösen  Affection. 
Die  Gekrdsdrösen  waren  ebenfalls  degenerirt.  Die  Arachnoi- 
dea  war  oft  getrübt,  und  unter  derselben  wässeriger  Erguss. 
In  den  Lungen  war  Blutinfiltration  und  bräunlich  rotbe  Fär- 
bung der  Mucosa  bronchiorum  stets  zu  finden.  Von  Ty- 
phusgeschwür im  Larynx  kam  kein  Fall  vor.  —  Unter  den 
ätiologischen  Verhältnissen  waren  keine  besonders 
ausgezeichneten ,  Erkältung  war  die  gewöhnliche  Gelegenhcits- 
ursache  der  Krankheit.  Meist  wareu  es  junge  Leute,  welche 
ron  der  Krankbett  ergriffen  wurden. 

Von  andern  epidemischen  Krankheiten  herrschte  nur  die 
Grippe  in  den  Monaten  April  und  Mai  ziemlich  stark;  der 
Verlauf  der  Krankheit  war  vollkommen  gutartig,  die  febrilen 
Erscheinungen  waren  unbedeutend,  die  catarrhalischen  pra- 
Taiirten,  da«  Gefühl  von  Entkräftung  aber  dauerte  oft  meh- 
rere Wochen  an. 


*)  Mehrere  durch  bedeutende  Ulceration  ausgezeichnete  Darm- 
»tüeke  spannte  ich  auf  Glas  auf,  trocknete  and  luckirte  sie. 
Man  kann  daran  die  Jnjection  der  GefosAC,  «o  wie  den  Um- 
fang der  Geschwüre  «ehr  put  erkennen. 
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Rheumatismus  acutus  articulorum  und  Herz* 

affection. 

Bouillaud  ist  einer  der  ersten ,  welcher  bei  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  seine  Aufmerksamkeit  nnf  das  Verhalten 
des  Herzens  iu  der  Art  und  mit  solchem  Erfolg  richtete, 
dass  es  nsoh  seinem  Vorgang  einem  jeden  Arzt  zur  Pflicht 
geworden  ist,  dieses  Verhalten  so  genau  als  möglich  zn  be- 
obachten.  Sowohl  für  den  gegenwärtigen ,  als  auch  für  den 
zukünftigen  Zustand  des  Kranken  sind  daraus  die  wichtig- 
sten Anzeigen  zu  entnehmen ;  in  der  Gegenwart  nämlich  wird 
man  durch  die  Wahrnehmung  eines  Aftergeräusches  im  Her- 
zen schon  frühzeitig  auf  die  so  wiohtige  Complication  mit 
Endo  -  und  Pericarditis,  und  für  die  Zukunft  auf  die  Aus- 
bildung eines  Herzfehlers,  eine  nicht  seltene  Folge  des  Rheu- 
matismus, aufmerksam  gemacht,  und  kann  dadurch  in  bei- 
derlei Hinsicht  prophylaktisch  wirken.    Dies  besonders  vor 
Augen  habend,  wurden  sowohl  in  der  Klinik  von  meinem 
Vater,  als  auch  in  den  Auscultations-Cursen  von  mir  und 
meinen  Zuhörern  sammtliche  an  Rheumatismus  acutus  arti- 
culorum Erkrankte  sorgfältig  untersucht,  und  von  den  sechs 
im  Hospital  bebandelten  Fällen  bei  fünf  abnorme  Erscheinun- 
gen im  Herzen  gefunden. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

L  Eva  Haffner,  18  Jahre  alt,  früher  stets  gesund, 
war  schon  im  Januar  d.  J.  längere  Zeit,  an  Febris  nervosa 
stupida  leidend,  im  Hospital  darnieder  gelegen,  am  10.  Fe- 
bruar aber  geheilt  entlassen  worden.  Am  16.  Juli  kam  die 
Kranke  wieder  in  das  Hospital ;  sie  litt  seit  dem  11.  an  einem 
heftigen  Gelenkrheumatismus  der  Hände  und  Knice,  hatte 
starkes  Fieber,  war  im  Allgemeinen  sehr  von  der  Krankheit 
afficirt,  und  klagte  besonders  über  heftige  Schmerzen  in  den 
stark  angeschwollenen  Gelenken;  von  Herzklopfen  oder  son- 
stigen Erscheinungen  wollte  die  Kranke  jedoch  durchaus 
nichts  bemerkt  haben.    Die  Auscultation   des  Herzens  aber 
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zeigte  schon  in  den  ersten  Tagen  Blasebalggeräusch  in  dam 

linken  Ventrikel. 

Am  19.,  den  dritten  Tag  seit  dem  Eintritt  in  dai  Hospi- 
taJ,  klagte  die  Kranke  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  das  Athmen  war  erschwert  nnd  die  Dys- 
pnoe anfa  Iis  weise  so  stark,  dass  die  Kranke  aufrecht  sitzen 
nnd  die  Föaae  aus  dem  Bett  halten  muaste,  jedoch  klagte 
die  Kranke  weder  in  der  freien  Zeit,  noch  selbst  während 
der  Anfälle  der  Dyspnoe'  über  Herzklopfen ;  der  Pnla  war 
1*0;  das  Aussehen  war  angstvoll ;  die  Glieder  aber  sch merz- 
ten weniger  und  waren  auch  weniger  geschwollen,  als  am 
Anfang;  die  linke  Schulter  und  daa  linke  Handgelenk  wa- 
ren vorzugsweise  affleirt.  Bei  diesem  Zustand  zeigte  die 
Percussion  der  Herzgegend  keine  Abnormität,  der  Cboo  aber 
hob  die  Brustwand  stark  in  die  Höhe.  Das  früher  gehörte 
Blasegeräu  seh  näherte  sich  mehr  einem  starken  Feilen  -  oder 
Reibungsgeräusch.  Bs  war  am  stärksten  unter  der  linken 
Brostwarze  hörbar,  und  verbreitete  aich  von  da  nach  links 
nnd  oben,  sehr  wenig  jedoch  nach  der  Gegend  der  Aorta 
und  des  rechten  Herzens.  Es  gehörte  dem  ersten  Geräusch 
an,  verdeckte  aber  daa  zweite  theilweiae.  Ob  das  Afterge- 
räusch oberflächlich  oder  tief  war,  vermochte  ich  nicht  be- 
stimmt zu  entscheiden. 

Nachdem  Blutegel,  Schröpf  köpfe  und  Vesicantien  örtlich, 
Digitalia-Infusum,  Calomel  u.s.w.  innerlich  angewendet  wor- 
den waren ,  liess  die  Dyspnoe  nach  Verfluss  von  vier  Tagen 
nach,  und  auch  die  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche 
sich  öfters  bis  in  die  linke  Schulter  verbreiteten,  wurden  be- 
ruhigt; während  dem  war  das  Aftergeräusch  fortwährend 
vorhanden,  gegen  das  Ende  dieses  Zeitraums  aber  trat  der 
blasende  Charakter  desselben  wieder  mehr  hervor. 

Am  26.,  den  aohten  Tag  der  Herzaffection,  war  dieselbe 
sehr  gemindert,  dagegen  waren  die 'Glieder  (besonders  die 
Bände)  wieder  mehr  afficirt,  der  Pule  war  weicher,  aber 
immer  noch  frequent.   Das  Aftergeräusoh  war  naob  wie  vor 
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zugegen,  es  nahm  den  dich  die  Stelle  des  erstes  Geräusche« 

ein,  war  aber  nicht  mehr  so  stark,  und  nur  im  linken  Her* 
zen  hörbar. 

Am  2.  August  befand  sich  die  Kranke  viel  besser,  die 
Glieder  schmerzten  weniger,  das  Fieber  war  fast  verschwan- 
den und  von  Herzaffection  keine  Rede  mehr;  das  Afterge- 
ränseh  war  aber  noch  in  dem  ganzen  linken  Herzen  und 
eben  so  stark  wie  früher  vorhanden.  * 

Vom  3.  bis  zu  dem  93.  August  hatte  sich  die  Kranke 
allmälig  so  gebessert,  dass  sie  am  23.  aus  dem  Hospital 
entlassen  werden  konnte.  Die  Glieder  waren  nicht  mehr  ge- 
schwollen, die  Gesichtsfarbe  zwar  noch  blass,  aber  rein; 
das  Aftergeräusch  war  jedoch  fortwährend  in  der 
Gegend  des  linken  Ventrikels  und  auch  am  Anfang  der  Aorta 
(doch  hier  schwächer)  zu  hören;  ein  Fontanell,  welches 
sebon  am  4.  August  in  die  Herzgegend  in  Rücksicht  auf  die 
Fortdauer  des  Aftergeräusches  applicirt  worden  war,  hatte 
gar  keine  Veränderung  zur  Folge. 

Am  4.  September  kam  die  Kranke  unerwartet  wieder, 
doch  nur  in  die  ambulatorische  Klinik ;  nie  war  längere  Zeit 
zu  Hause  (auf  dem  Lande)  gewesen,  und  während  sie  in 
der  Anstalt  nie  über  Herzklopfen  geklagt  hatte,  war  sie  in 
ihrer  Heimath  so  davon  geplagt  worden,  dass  sie  dagegen 
Hülfe  suchte  Das  Aftergeräusch  war  noch  vorhanden,  es 
glich  deutlieh  dem  Geräusch  einer  Feile,  war  aber  jetzt 
nicht  nur  in  dem  linken  Ventrikel  und  dem  Anfang  der  Aor- 
ta, sondern  auch  in  dem  rechten  Herzen  deutlich  zu  hören. 
Da  die  Kranke  zugleich  an  Amenorrhoe  litt,  so  wurden 
Blutegel  an  die  Schenkel  gelegt,  und  naeh  Applieation  der- 
selben die  Patientin  wieder  in  ihre  Heimath  entlassen.  Seit- 
dem haben  wir  nichts  weiter  vernommen. 

II.  Barbara  Junker,  23  Jahre  alt,  kam  am  16.  Juli 
an  heftigem  Rheumaiismus  acutus  leidend  in  das  Hospital. 
Sie  blieb  daselbst  bis  zum  9.  August,  zu  weleher  Zeit  sie 
geheilt  entlassen  wurde.    Die  Kranke  hatte  zwar  früher  an 
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keine  fanctionellen  Zeichen  von  Herzstörung  vorbanden.  Die 
Auseultation  jedoch  zeigte  fortwährend  hei  dem  ersten 
Geräusch  in  der  Aortagegend  ein  Blasen,  und  bei  dem  zwei- 
ten eine  Rauhigkeit,  wodurch  das  zweite  Geräusch  in  eben 
dieser  Gegend  wie  in  zwei  Thcile  getheilt  erschien.  —  Über 
ein  Jahr  vernahm  ich  nichts  weiter  von  der  Kranken;  sie 
sah  ziemlich  wohl  and  munter  ans.  In  diesen  Tagen  jedoch 
wurde  ich  von  derselben  consultirt,  nnd  zwar  wegen  hef- 
tigen Herzklopfens,  das  besonders  zur  Nachtzeit  kommt 
und  der  Kranken  viele  Beschwerden  maebt.  Die  Auscul« 
tat ion  zeigte  mir  ganz  dasselbe  Verhalten  der  Geräusche 
wie  früher,  aber  der  Choo  ist  stärker,  und  die  Percus- 
si on  zeigt  die  der  Herzgegend  eigentümliche  Dämpfung 
des  Tones  in  viel  grösserem  Umfang  an.  Die  Kranke  be- 
hauptet seit  der  angeführten  Krankheit  eine  Schwäche  des 
linken  Armes  zu  haben,  und  leitet  auch  das  Herzklopfen 
von  jener  Periode  her;  nur  wurde  dasselbe  seit  dem  letzten 
Weihnachtfeste  durch  unvorsichtige  Unterdrückung  der  Rei- 
nigung noch  vermehrt. 

III.  Maria  Katbarina  Egner,  23  Jahre  alt,  kam 
am  96.  Juli  in  das  Hospital;  sie  litt  seit  mehreren  Tagen 
an  einem  heftigen  Gelenkrheumatismus  und  starkem  Fieber; 
die  Kranke  war  auch  schwanger.  Bis  zum  8.  August  blieb 
die  Kranke  in  der  Anstalt,  und  klagte  nie  über  Herzklopfen 
oder  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Die  Untersuchung  des 
Herzens  zeigte  keine  Veränderung  durch  die  Percussion; 
der  Choc  aber  war  stark,  und  vermittelst  der  Ausoultation 
nahm  man  in  der  Aortagegend  bei  dem  ersten  Geräusch  ein 
Blasen  wahr,  das  sich  schwacher  werdend  nach  unten  nnd 
links  verbreitete,  nach  unten  und  rechts  aber  nicht  gehört 
wurde.-  Auch  in  der  linken  Carotis  und  Subclavia  wurde  ein 
Blasen  beobachtet.  Das  Aftergeräusch  hielt  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krankheit  an,  und  war  auch  noch  vorbanden, 
als  die  Kranke  geheilt  ans  der  Anstalt  entlassen  wurde. 


Digitized  by  Google 


«8 

IV.  Wilhelm  Schwarz,  82  Jahrealt,  Postiilon,  krät- 
tig  gebaut,  erst  am  16.  Joli  ans  dem  Hospital  entlassen,  wo 
er  an  einem  leichten  Schleimfieber  darnieder  gelegen  hatte, 
zog  sich  durch  Erkältung  einen  heftigen  Gelenkrheumatismus 
zu,  und  war  deshalb  gezwungen,  sich  schon  am  90.  des- 
selben Monats  wiederum  in  die  Anstalt  aufnehmen  zu  lassen. 
Der  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  den  stark  an- 
geschwollenen Hand  -  und  Kniegelenken,  hatte  heftiges  Fie- 
ber, und  musste  deshalb  bis  zum  20.  August  in  der  Anstalt 
bleiben.  Während  dieser  ganzen  Zeit  war  von  Herzaffeotion 
keine  Rede.  Die  Auscultation  des  Herzens  aber  zeigte  in 
der  Aortagegend  bei  dem  ersten  Geräusch  Blasebalggeräuscb , 
und  bei  dem  zweiten  verlängerten  Herzgeräusch  Rauhigkeit, 
welche  auch  in  dem  linken  Ventrikel  wahrzunehmen  war* 
Die  Percussion  bot  nichts  Besonderes  dar. 

V.  Maria  Weisswar,  19%  Jahre  alt,  kam  am  25. 
August  in  das  Hospital;  sie  litt  daselbst  längere  Zeit  an 
Rheumaiismus  acutus  arliculorum,  klagte  aber  nie  über 
Beschwerden,  welche  auf  ein  Mitergriffensein  des  Herzens 
zu  sohliessen  berechtigten.  Die  Auscultation  jedoch  zeigte 
Blasebalggerausch  bei  dem  ersten  Geräusch  in  der  Aortage- 
gend und  Rauhigkeit  des  Tones  bei  dem  zweiten;  im  übri- 
gen Herzen  war  nichts  von  dem  Aftergeräusch  wahrzuneh- 
men-   Auch  die  Percussion  ergab  nichts  Abnormes, 


Dies  sind  die  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  in 
welchen  uns  besonders  die  Auscultation  ein  Mitleiden  des 
Herzens  andeutete.  Die  Art  und  Weise  des  Mitleidens  aber 
war  offenbar  eine  doppelte,  und  danach  zerfallen  die  Fälle 
in  zwei  Abtheilungen;  in  der  einen  war  offenbar  eine  ent- 
zündliche Affection  des  Herzens  vorhanden,  in  der  andern 
dieselbe  wenigstens  zweifelhaft. 

In  die  erate  Abtheilung  gehört  nur  der  erste  Fall; 
hier  waren  ausser  den  physikalischen  Erscheinungen  functio- 
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nelle  Störungen  vorhanden  ,  wodurch  das  Herzleiden  hinläng- 
lich charakterieirt  wurde.  Welches  aber  war  der  Sitz  der 
Entzündung  9  War  die  Innere  oder  äussere  Auskleidung 
des  Herzens  oder  beide  zugleich  entzündet?  Diese  Frage 
konnte  nur  durch  die  physikalischen  Erscheinungen  erörtert 
werden ,  die  ans  hier  am  meisten  interessiren ,  und  die  wir 
deshalb  so  genau  als  möglich  würdigen  wollen.  Berück- 
sichtigen wir  hier  vorerst  das  Aftergeräusch,  so  war  dies 
streng  au  das  erste  Geräusch  gebunden,  es  verbreitete  sich 
nur  auf  dns  zweite  Geräusch,  und  war  stets  am  stärksten 
unter  der  linken  Brustwarze  vorhanden.  Seinem  Charakter 
nach  war  es  vor  dem  Eintritt  der  functionellen  Herzstörun- 
gen  ein  deutliches  Blasebalggeräusch,  wandelte  sieh  aber 
nachher  in  ein  Aftergeräusch  um,  das  wir  bald  für  ein 
Feileng eräuscb ,  bald  für  ein  Reibungsgeräusch  halten  muss- 
ten.  Bald  war  es  so  bell  und  laut  (während  der  dyspnoi- 
scbenAnfälle),  daas  man  es  selbst  noch  hören  konnte,  wenn 
naa  das  Ohr  einen  Zoll  von  der  Ohrplatte  des  Stetboscops 
entfernte  (eine  Untersuchungsart,  die  ich  mehrere  Male 
mit  Erfolg  versuchte,  und  die  man  öfter  anwenden  könnte, 
wenn  der  Herzschlag  nur  in  geringer  Entfernung  von  der 
Brustwand  hörbar  ist,  wo  bei  Annäherung  des  Ohres  an  die 
Brustwand  durch  zufällige  Berührung  der  Kleider  u.  s.  w. 
das  Hören  leicht  beeinträchtigt  wird),  und  schien  unmittel- 
bar onter  der  Brustwand  selbst  erzeugt  zu  werden,  bald  so 
dumpf,  dass  es  ganz  in  der  Tiefe  statt  hatte.  Von  diesen 
Eigenschaften  des  Aftergeräusches  sprechen  die  ersten,  näm- 
lich das  strenge  Gebundensein  an  das  erste  Geräusch  für  die 
Existenz  einer  Endocarditis,  und  zwar  die  grösste  In- 
tensität desselben  unter  der  linken  Brustwarze  für  Entzün- 
dung der  Auskleidung  des  linken  Ventrikels  mit  vorzugs- 
weisem Ergriffensein  des  Endocardium  in  der  Nähe  der  Val- 
vula  mitralis ,  wodurch  Insuffizienz  derselben  bedingt  wurde. 
Diese  Diagnose  wurde  unterstützt  durch  den  vollkommen  un- 
veränderten Peroussionssohall,  durch  den  blasendeu  Charakter 
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des  Aftergeräusches,  und  durch  den  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  anhaltend  starken  Choo  *).  Mehr  für 
Pericarditis  sprach  das  deutlich  oberflächliche  Reiben, 
welches  bei  dem  Eintritt  der  acuten  Herzaffection  gehört 
wurde,  und  uns  oft  in  Zweifel  versetzte,  zu  welcher  Dia- 
gnose wir  uns  eigentlich  bekennen  sollten;  allein  ein  Rei- 
bungsgeräusch kann  ja  auch  im  Innern  des  Herzens  erzeugt 
werden,  und  mit  Recht  legt  deshalb  Skoda  auf  den  Cha- 
rakter des  Aftergerausobes  in  solchen  Fällen  sehr  wenig 
Werth.  Ebenso  kann  ich  demselben  nur  beipflichten,  wenn 
er  die  Oberflächlichkeit  und  Tiefe  des  Aftergeräusches  als  Un- 
terscheidungszeichen der  Peri-  und  Bndocarditis  nicht 
anerkennt;  denn  wenn  auch  bei  manchen  Herzbentelgerin- 
schen,  besonders  bei  dem  feinen  Schaben,  die  Oberflächlich- 
keit des  Geräusches  **)  oft  sehr  deutlich  ist,  so  ist  man 
doch  oft  sehr  in  Zweifel,  ob  das  Geräusch  ein  oberfläch- 
liches oder  tiefes  zu  nennen  ist,  da  auch  ein  in  der  Tiefe 
des  Herzens  erzeugtes  Geräusch  durch  stärkere  Herzactioo 
lauter  und  dadurch  oberflächlicher  erscheint.  —  Warum  aber 
trat  das  Aftergeräusch  vor  den  f unctionellen  Sym- 
ptomen auf?  Diese  Frage  fällt  mit  unserer  weiteren  Be- 
trachtung zusammen,  denn  vor  der  Krankheit  war  wohl 


*)  Die  stärkere  Hebung  der  Brustwand,  welche  durch  die 
grössere  Stärke  des  Choc  verursacht  wird,  kann  man  sehr 
gut  sichtbar  machen ,  wenn  man  das  Stetboscop  an  die  Stelle 
aufsetzt,  wo  man  den  Choc  am  stärksten  fühlt,  und  auf  die 
Hebungen  und  Senkungen  Acht  bat,  welche  das  den  Bewe- 
gungen der  Bruttwand  folgende  Stelhoscop  beschreibt  Da- 
durch wird  das  gewöhnliche  Criterium  von  dem  Heben  und 
Senken  des  Kopfes  des  Auscultirenden ,  welches  nur  von  der 
Umgebung  gesehen,  und  von  dem  Auscultirenden  nur  ge- 
fühlt werden  kann,  ersetzt. 

')  leb  hörte  dieses  oberflächliche  Schaben  in  einem  Fall,  wo 
dasselbe  an  der  Basis  des  Herzens  vorhanden  war,  am  deut- 
lichsten, wenn  ich  das  Ohr  unmittelbar  auf  die  Brust  auf- 
legte. 
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kein  Blasebalg gerausch  vorhanden ,  es  war  also  wahrend  der- 
selben  erzeugt  worden. 

Abstrahiren  wir  von  diesen  oft  schwierig  aufzufassenden 
akustischen  Phänomenen,  so  giebt  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  für  die  Annahme  einer  Endocarditis  eine  nicht  un- 
wichtige Stütze  ab;  es  bildete  sich  nämlich  in  Folge  der 
Kraukheit  ein  organischer  Herzfehler  ans ,  der  sich  nicht  nur 
dnrch  die  Andaoer  des  Aftergeräusches ,  sondern  anch  durch 
fonctionelle  Störungen  kund  gab. 

Unter  den  funotionellen  Symptomen  der  innern  Herzhaut- 
ent ztindung  will  Bouillaud  in  der  bei  weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fille  keinen  Schmerz  in  der  Herzgegend  ge- 
funden haben.  Er  besieht  diesen,  wenn  er  vorhanden  ist, 
auf  Pericarditis  (Pleuritis),  nnd  wenn  ausserdem  die 
Zeichen  der  Endocarditia  vorhanden  sind,  auf  Peri- 
Ennocarditis.  Nach  dieser  Ansicht  wäre  in  unserer  Be- 
obachtung eine  Complication  mit  Pericarditis  unzweifel- 
haft, denn  die  Kranke  klagte  nicht  nur  über  einen  heftigen 
ocomerz  inner  uerzgcgeDu,  sonuern  uiese  war  aucn  so  ein* 
pflndlich,  dass  das  Stet  hose  op  nur  sehr  leicht  und  vorsichtig 
aufgesetzt  werden  durfte. 

So  weit  die  diagnostischen  Momente.'  In  therapeuti- 
scher Hinsicht  lag  uns  bei  dem  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  eine  Indieation  ob,  welche  bei  allen  diesen  Com- 
pllcafionen  des  Rheumatismus  mit  Endocarditis  stets  im  Auge 
gehalten  werden  muss;  diese  ist  die  Verhütung  der  Bildung 
eines  Klappenfehlers  in  Folge  der  Entzündung.  Wir  such- 
ten dies  durch  öftere  locale  Blutentziehungen,  und  besonders 
dnrch  starke  Ableitungen,  von  welchen  ein  Fontanell  mit 
mehreren  Erbsen  längere  Zeit  getragen  wurde,  zu  bewir- 
ken. Allein  der  Erfolg  entsprach  nicht  den  Erwartungen, 
denn  offenbar  bildete  sich  nach  der  Entlassung  der  Kranken 
die  Entartung  weiter  aus,  und  verursachte  dadurch  Functions- 
atörungen,  welche  die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Herz- 
fehlers hervorriefen.     Waren  vielleicht  Bouillauds  Saig- 
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nees  coup  Sur  coup  von  besserem  Erfolg  begleitet  gewe- 
sen? Dies  überlassen  wir  weiteren  Beobachtungen,  und 
wiederholen  nur,  dass  die  Verhütung  der  Ausbil- 
dung eines  Herzfehlers  nach  Endocarditis  rheu- 
matica  uns  eines  der  wichtigsten  Curobjeote  zu 
aeyn  scheint. 

Zweite  Abtheilung.    Hierher  gehören  die  Fälle  II, 
HI,  IV  und  V.    In  denselben  wurde  übereinstimmend  ein 
Blasebalggerausch  in  der  Aortagegend  bei  dem  ersten  Ge- 
räusch, und  bei  II,  III  und  IV  auch  bei  dem  zweiten  Ge- 
räusch Rauhigkeit  gehört,  aber  die  functionellen  Erschei- 
nungen deuteten  durchaus  nicht  anf  entzündliche  Herzaffection 
hin,  die,  wenn  sie  hier  wirklich  vorhanden  war,  das  Endo- 
oardium  in  der  Gegend  der  Semilunarklappen  der  Aorta  er« 
griffen  haben  musste.    Sind  wir  nun  aber  in  solchen  Fällen, 
wo  die  functionellen  Symptome  gänzlich  fehlen,  wo  die  Per- 
cussion  ganz  normal ,  und  nur  eine  Veränderung  der  Geräu- 
sche vorbanden  ist,  wirklich  berechtigt,  eine  Entzündung  an- 
zunehmen, welche  vielleicht  wegen  ihres  subacuten  Ver- 
laufes oder  wegen  ihrer  Beschränktheit  auf  eine 
kleine  Stelle  keine  anderen  Erscheinungen  hervorbrachte? 
Ich  möchte  dies  nicht  ganz  verwerfen.   Sectionen  aber  sollen 
das  Gegentheil  bewiesen  haben.    Allein  auf  welche  Weise 
wird  dann  das  Aftergeräusch  bei  Rheumatismus  hervorgebracht; 
einen  physikalischen  Grund,  der  in  der  Krankheit  selbst  zu 
suchen  ist,  muss  es  offenbar  haben,  denn  vor  derselben  war 
es  wohl  in  keinem  Falle  vorhanden. 

Berücksichtigen  wir  kurz,  wodurch  Aftergeräusche  im 
Herzen  entstehen  können,  so  gehen  dieselben  entweder  von 
dem  durch  das  Organ  Bewegten,  dem  Blut,  oder  von  dem 
Bewegenden,  dem  Herzen  selbst,  aus. 

Das  Blut  kann  bei  seinem  Durchgang  durch  das  Herz 
auf  doppelte  Weise  Aftergeräuscho  im  Rheumatismus  acu- 
tus erzeugen :  vorerst  ist  dies  durch  die  veränderte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  wie  sie  im  Rheumatismus  wirklich  beob- 


Digitized  by  Google 


33 

achtet  wird,  möglich,  und  wird  von  Manchen  wirklich  als 
Ursache  der  Aftergeräusche  im  Rheumatismus  angenommen, 
eben  so  wie  man  dies  bei  Plethora  und  Anämie  beobachtet. 
Darm  aber  muss  das  Aftergeräusch  verschwinden,  sobald 
die  Krankheit  selbst  geheilt  ist,  denn  mit  der  Heilung  muss 
auch  wiederum  die  normale  Beschaffenheit  des  Blute»  eintre- 
ten ,  und  damit  hört  die  Ursache  des  Blasens  auf.  Dies  fand 
jedoch  in  vier  von  unseren  Fällen  durchaus  nioht  statt.  B  e  i 
Vier  der  Geheilten  wurde  noch  bei  ihrer  Entlas- 
sung das  Aftergeräusch  gehört,  und  bei  dem  Po- 
stillen,  der  sich  übrigens  vollkommen  wohl  befindet,  hörte 
ich  erst  in  diesen  Tagen  eine  Veränderung  des  ersteu  Ge- 
räusches noch  ganz  deutlich.  Daher  kann  eine  Verän- 
derung des  Blutes  für  sich  nicht  wohl  in  allen 
Fällen  als  alleinige  Ursache  der  Blasegeräusche 
gelten. 

Auf  andere  Art  und  Weise  hat  das  Blut  an  der  Uervor- 
briogung  der  Aftergeräuscbe  Antheil,  wenn  Rauhigkeiten 
des  Endocardium,  Stenosen  der  Mündungen  oder  Klappen- 
fehler vorhanden  sind.  Dann  setzen  sich  Faserstoffgerinnsel 
aus  dem  Blut  ab ,  und  geben  die  secundäre  Ursache  der  Ge- 
räusche; allein  primär  findet  dies,  so  weit  unsere  jetzige 
Kenntnis s  geht,  nicht  statt. 

Somit  muss  die  Haupt  Ursache  der  Aftergeräuscbe  bei  Rheu- 
matismus immer  in  dem  Herzen  selbst  liegen,  und  zwar  ent- 
weder in  dem  äussern  oder  in  dem  inner n  Überzug  desselben. 
—  In  Bezug  auf  das  Pericardium  sind  mir  besonders  bei 
den  Sectionen  dieses  Jahres  die  sogenannten  Milch-  oder 
Sehnenflecken  desselben  wegen  ihrer  Häufigkeit,  ihrer 
verschiedenen  Gestalt;  ihres  verschiedenen  Sitzes  (meist  auf 
dem  Herzblatt)  sehr  in  die  Augen  gefallen,  und  manche 
derselben  mögen  wohl  in  früheren  Anfällen  von  Rheumatis- 
mus erzeugt,  und  später  im  Leben  so  modificirt  (glatt)  wor- 
den seyn,  dass  wir  in  der  lethalen  Krankheit  keine  akusti- 
schen Erscheinungen  davon  wahrnahmen.    So  fand  ich  ver- 
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gangenen  Sommer  bei  der  Sectio«  eines  an  Typhus  verstor- 
benen Mädchens  eine  Menge  erbsengrosser ,  theils  mehr,  theils 
weniger  hervorragender  Sehnenflecken  an  dem  rechten  Vor- 
hof, und  «war  sowohl  am  Herz-,  als  auch  am  freien  se- 
rösen Blatt  des  Herzbeutels.  Die  Kranke  hatte  nach  Aus- 
sage ihrer  Mutter  öfter  an  Gliederreissen  gelitten,  ja  einmal 
dabei  selbst  „angelaufene  Gelenke"  gehabt.  Leider  aber 
besitze  ich  hierüber  eben  so  wenig  Erfahrungen,  als  ich 
besondere  Zustände  der  inneren  Theile  des  Herzens 
anzogeben  vermag,  welche,  wenn  keine  auf  einzelne  Par- 
thieen  des  Endocardiom  beschränkte,*  subacute  Endo- 
carditis  *)  vorbanden  ist,  Aftergeräusche  hervorbringen 
könnten. 

Endlich  bat  man  auch  an  die  veränderte  Innervation  des 
Herzens  als  Ursache  der  Aftergeräusche  nach  Lnenneo's 
Vorgang  vielfach  gedacht,  und  so  könnte  man  ebenfalls 
bei  Rheumatismus  einen  Krampf  des  Herzens  und  besonders 
der  Mündungen  annehmen ,  wodurch  Aftergeräusche  erzeugt 
würden.  Allein  diese  von  Laennec  als  Ursache  so  vieler 
Aftergeräusche  angenommene  Störung  gilt  nur  noch  bei  sehr 
wenigen  derselben ,  und  zwar  eigentlich  nur  bei  den  After- 
geräuschen, welche  man  bei  wirklich  nervösen  Krankheiten, 
der  Hysterie  und  Hypochondrie,  so  wie  bei  den  Palpitatio- 


*)  Erst  in  diesen  Tagen  (deshalb  konnte  der  Fall  nicht  früher 
erwähnt  werden)  fanden  wir  bei  der  Section  eines  23  Jahre 
alten  Mädchens  das  Endoeardinm  sowohl  an  der  gegen  den 
Vorhof  zugekehrten  Fläche  der  Valvula  mitralis ,  als  auch 
selbst  zum  Tlicil  am  linken  Atrium  injicirt  und  mit  meh 
rere  Linien  dicken  faseratoffigen  Excrcsoenzen  bedeckt,  wo 
durch  Insuffizienz  der  Klappe  bedingt  wurde.  Sonnt  war 
nirgends  am  (Endocardiunj  eine  Spur  von  Entzündung  zu 
finden.  Die  Entzündung  hatte  sich  schleichend  entwickelt; 
da«  Aftergeräusch  ward  im  Anfang  der  Krankheit  am  stärk- 
sten unter  der  linken  Brustwarze  wnhrgenommen ;  andere 
functionclle  Zeichen  fehlten  nicht.  Auch  hier  scheint  mir 
die  Krankheit  rheumatischen  Ursprungs.  Das  Weitere  über 
diesen  Fall  an  a.  O. 
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nen  des  Herzens  bisweilen  beobachtet.  Somit  können  auch 
die  Arterge  rausche  bei  Rheumatismus  nicht  durch  eine  Ur- 
sache erklärt  werden,  welche  täglich  mehr  Einschränkungen 
erfährt. 

Eine  mir  in  therapeutischer  Hinsicht  sehr  wichtig 
scheinende  Frage  ist  es,  ob  nicht  auch  in  denjenigen  Fal- 
len, in  welchen  nur  akustische  und  nicht  functionelle  Herz- 
erscheinungen  beobachtet  werden,  prophylaktisch  gegen  die 
Ausbildung  von  tieferen  und  besonders  organischen  Herz- 
leiden durch  Antipblogose  und  Ableitungen  gewirkt  werden 
sollte.  Wenigstens  giebt  es  Fälle,  und  ich  werde  deren 
zwei  zum  Schluss  anfuhren ,  wo  nach  Hheumatismus  acutus 
»ich  ein  Herzleiden  entwickelte,  und  während  der  Krankheit 
functionelle  Symptome  einer  Herzaffectioo  bei  dem  einen  Fall 
wenigstens  ganz  mangelten.  Sollten  wir  diese  nicht  durch 
die  angegebene  Behandlung  verhüten  können?  Ich  für  mei- 
nen Theil  möchte  dies  bestimmt  glauben,  und  hege  die  Hoff- 
nung, dass  es  uns  so  allein  vermittelst  der  Auscul- 
tntion  gelingen  kann,  Leiden  zu  verhindern,  die,  wenn 
sie  einmal  ausgebildet  sind,  jeder  radicalen  Behandlung  wi- 
derstehen. Die  Fälle  von  organischen  Herzfehlern, 
welche  durch  Rheumatismus  acutus  entstanden, 
sind  folgende : 

i.  Wilhelmine  Bender,  22  Jahre  alt,  kräftig  ge- 
baut und  normal  menstruirt,  hatte  vor  fünf  Jahren  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  der  Kniee,  Knöchel  und  Hände. 
Die  Krankheit  dauerte  drei  Wochen,  und  weder  während 
derselben,  noch  früher  hatte  dieKranke  an  Herz- 
klopfen gelitten.  Erst  nach  der  Krankheit  und  zwar 
sechs  Wochen  nachher  entstand  Herzklopfen,  Welches  die 
Kranke  verhinderte,  auf  der  linken  Seite  zu  liegen,  und  so 
laut  war,  dass  es  Nachts  sowohl  von  der  Kranken  selbst, 
als  adeh  von  ihrer  Schwester,  welche  mit  ihr  in  demselben 
Bette  schlief,  deutlich  gehört  wurde.  Während  der  Zelt 
kam  die  Kranke  hierher,  und  wurde  sehon  im  Jahre  1840 
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an  Febris  rheumatiea  in  der  Anstalt  behandelt.  Am  6.  Mai 
1841  kam  die  Kranke  wieder  in  das  Hospital,  nnd  zwar  dies- 
mal nur  wegen  ihres  Herzleidens ,  welches  heftige  Erstickungs- 
anfälle und  bei  einer  jeden  stärkeren  Bewegung  starkes  Herz- 
klopfen hervorrief.  Zugleich  waren  auch  hysterische  Anfälle 
vorhanden. 

Die  Untersuchung  der  Herzgegend  vermittelst  der  Per- 
cussion  zeigte  den  Ton  derselben  in  grossem'  Umfang ,  und 
zwar  besonders  in  die  Breite  gedämpft.  Der  Cboc  war  sehr 
stark,  und  ein  deutliches  vibratorisches  Erzittern  der  Brust- 
wand wahrnehmbar.  Die  Auscultation  zeigte  anstatt  des  er- 
sten Geräusches  unter  der  linken  Brustwarze  am  stärksten 
ein  sehr  lang  gezogenes,  intensives  Sagegeräusch ,  welches 
die  kleine  Pause  ganz  und  das  zweite  Geräusch  zum  gröss- 
ten  Tbeil  verdeckte.  Es  verbreitete  sich  am  stärksten  nach 
links  und  oben,  schwächer  nach  rechts  und  oben,  so  wie  nach 
rechts  und  unten  ;  auch  am  Rücken  links  unter  dem  unteren 
Winkel  des  Schulterblatts  war  es  hörbar. 

Diagnose:  Entartung  der  Valvula  mitralis , 
Excrescenzen  an  der  untern,  dem  Ventrikel  zu- 
gekehrten Klappenfläche  oder  dem  Rand;  Insuf- 
ficienz  der  Klappe.  Hypertrophia  cordis  sini- 
stri  excentrica. 

Die  Kranke  blieb  bis  zum  2.  Juni  in  der  Anstalt,  nnd 
wurde  während  ihres  Aufenthaltes  durch  Blutentziehungen, 
beruhigende  Mittel  und  Diät  wenigstens  in  so  weit  hergestellt, 
dass  die  Anfälle  nachliessen,  und  sie  wieder  arbeiten  konnte. 

Seit  dem  2.  Juni  ist  die  Kranke  immer  unter  unserer 
Aufsicht  geblieben,  auch  im  Sommer  1842  wieder  ein  Mal 
wegen  ihres  Herzleidens  im  Hospital  gewesen ,  und  wieder- 
holt von  mir  auscultirt  worden.  Die  physikalischen  Erschei- 
nungen sind  noch  dieselben,  und  zu  den  funet ioneilen  ka- 
men in  der  letzten  Zeit  Schmerzen  in  den  Füssen  und  Öde- 
matöse  Anschwellung  derselben  hinzu,  welche  letztere  nach 
Ruhe  nnd  längerem  Gebrauch  von  Pufo.  herb»  digital**  ver- 
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schwind.  Im  Übrigen  befindet  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl. 
Zu  einem  Haarseil  t  welches  in  die  Herzgegend  applicirt  wer- 
den sollte,  hat  sich  die  Kranke  nie  entschliessen  können. 

2.  Rosina  Hör,  32  Jahre  alt,  lymphatischer  Consti- 
tution, hatte  vor  neun  Jahren  an  einem  Rheumatismus  acu- 
tus articulorum  gelitten,  welcher  nach  Aussage  der  Kran- 
ken durch  Dampfbäder  bald  geheilt  wurde.  Schon  damals 
hatte  die  Kranke  etwas  Herzklopfen,  nahm  aber  während  des 
Wohlbefindens  nichts  davon  wahr.  Am  23.  Februar  jedoch 
kam  die  Kranke,  an  Grippe  leidend,  in  das  Hospital,  und 
litt  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  wieder  öfter  an  Herz- 
klopfen and  Dyspnoe.  Wach  achttägigem  Aufenthalt  im  Hos- 
pital war  zwar  die  acute  Krankheit  verschwunden ,  aber  das 
Herzleiden  trat  so  stark  hervor,  dass  Abends  Ohnmachtanfälle 
mit  Asthma  und  Herzklopfen  beobachtet  wurden.  Dieselben 
Wiederholten  sich  oft  mehrmals  nach  einander,  der  Herz- 
schlag war  dabei  intermittirend ,  der  Choc  stark,  der  Puls 
klein  and  aussetzend.  Erst  nach  drei  Wochen  gelnng  es, 
die  Anfälle  durch  Schröpfen,  Digitalis,  Blausäure  u.  s.  w. 
zo  entfernen,  so  dass  die  Kranke  bald  darauf  entlassen  wer- 
den konnte. 

Das  Verhalten  des  Herzens  hierbei  war  folgendes :  im  Zn- 
stand der  Ruhe  nahm  man  bei  dem  erste»  Geräusch  ein  Ras- 
pelgeräosch  unter  der  linken  Brustwarze  in  seiner  grössten 
Intensität  wahr.  Weniger  scharf,  mehr  blnsend  war  es  in 
der  Aortagegend ;  in  dem  rechten  Herzen  war  nur  eine  Spur 
davon  wahrzunehmen;  am  Rücken  links  und  unten  war  eben- 
falls deutliches  Blasen  hörbar.  Das  zweite  Geräusch  war 
normal,  der  Choo  stark.  Die  Percussion  gab  nichts  Be- 
sonderes. 

Diagnose:  Insuffizienz  der  zwcizipfeligen  Klappe,  De- 
generation derselben  an  der  der  Kammer  zugekehrten  Fläche 
oder  nn  dem  Rande  der  Klappe. 

Xach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  konnte  die  Kranke 
nieder  vollkommen  arbeiten ,  doch  brachten  stärkere  Bewc- 
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gangen  stets  Herzklopfen  hervor.  Öftere  Untersuchungen 
derselben  im  Winter  1841  zeigten  dieselben  auscultatorischen 
Erscheinungen;  auch  im  Sommer  1842  sah  ich  die  Kranke 
öfter,  sie  litt  längere  Zeit  an  oedema  pedum;  das  Afterge- 
r&usch  blieb  sich  stets  gleich ,  übrigens  versah  die  Kranke 
ihre  Dienste  nach  wie  vor 

Un  terleibsgesch  wülste. 

Jedermann  ist  es  bekannt,  dass  die  UnterleibsgesobwQlste 
zu  den  am  schwierigsten  diagnos'icirbaren  Krankheiten  ge- 
hören. Die  grössten  Ärzte  bekennen,  dass  sie  bei  der  Dia- 
gnose von  Unterleibsgescbwülsten  in  die  meisten  Irrtbumer 
verfallen  sind ,  und  andere  verzweifeln  geradezu  an  der  Mög- 
lichkeit einer  genaueren  Erkenntniss,  indem  sie  sich  mit  der 
vagen  Benennung  lunwr  abdominalis  begnügen.  Auch  hier 
sollten  die  neueren  physikalischen  Uotersuchungsmetboden, 
und  besonders  die  Percussion  neues  Liebt  bringen,  und 
wir  sind  deshalb  Piorry,  der  dio  Anwendung  der  Percus- 
sion durch  das  in  diesen  Fällen  unentbehrliche  Plessimeter 
eigentlich  erst  möglich  machte,  den  grössten  Dank  schuldig; 
Ed.  Mayer  lieferte  uns  eine  besondere  praktische  Abhand- 
lung über  die  Percussion  des  Unterleibes  u.  s.  w. 
(Halle  1839),  welche  grosse  Anerkennung  verdient. 

Wir  hatten  vorzuglich  im  Winter  des  verflossenen  Jah- 
res Gelegenheit,  sehr  mannigfaltige  Fülle  von  Unterleibsge- 
schwülsten zu  beobachten,  und  ich  versäumte  nicht,  bei  den- 
selben dio  Percussion  in  meinem  Cursus  so  viel  wie  möglich 
anzuwenden.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungsmethode 
und  die  Schlüsse,  welche  daraus  zu  ziehen  sind,  werde  ich 
mir  nach  der  kurzen  Erzählung  der  Fälle  selbst  beizufügen 
erlauben. 

Fall  1.  Carcinoma  pylori.  Jakobine  Margarethe 
Lenz,  46  Jahre  alt,  verheiratbet,  litt  schon  seit  drei  Jah- 
ren an  Erbrechen  nach  dem  Essen  und  Schmerzen  im  ün- 
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terle'ib.  Dabei  magerte  die  Kranke  naeh  der  Aussage  ihre« 
Mannes  sichtlich  ab,  war  verstimmt,  und  hatte  bisweilen 
Anfälle,  in  denen  sie  vollkommen  geistesabwesend  war  und 
sich,  to  wie  ihren  Mann,  von  vielen  Menschen  in  ihrem 
Zimmer  oder  Bett  bedroht  glaubte.  Während  der  Zeit  suchte 
die  Kranke  das  Magenübel  durch  Branntweintrinken  tu  be- 
ruhigen ;  sie  wurde  im  Gegentheil  nach  und  nach  so  elend , 
dass  sie  auf  Bitten  ihres  Mannes,  welcher  besonders  die  An- 
falle von  Geistesverwirrung  fürchtete,  am  20.  November  in 
das  Hospital  aufgenommen  wurde. 

Hier  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs 
derselbe  sehr  eingezogen  und  bei  der  Berührung  nicht  em- 
pfindlich. Die  Paipation  der  Magengegend  aber  liess  eine 
feste,  unbewegliche  Geschwulst  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  wahrnehmen ;  sie  konnte  jedoch  nie  genau  umschrie- 
ben werden ,  und  schien  mit  einer  anderen  kleineren  ober- 
flächlicheren in  der  Regio  hypochondriaca  $ini$tra  zusam- 
menzuhängen. Die  Percussion  gab  einen  vollen,  ge- 
dämpften, tympanitischen  Ton  (Msgcnton  nach  Piorry) 
in  der  Regio  hypochondriaca  sinistra;  nach  rechts  war  der 
Ton  heller,  weiter  nach  links  aber  ganz  dumpf.  Die  Au- 
scultation  zeigte  sowohl  in  der  Umgegend,  als  auch  bis 
tief  in  den  Unterleib  herab  die  Pulsation  der  Aorta.  Der 
Druck  und  die  längere  Berührung  der  Magengegend  erreg- 
ten zwar  keine  Scbmerzon,  aber  ein  Gefühl  des  Unbeha- 
gens, worauf  Erbrechen  folgte.  Das  Erbrechen  erfolgte 
nicht  nur  nach  dem  Essen ,  sondern  auch  sonst  am  Tage  un- 
ter heftigem  Würgen  und  Schmerzen  in  der  Magengegend. 
Das  Erbrochene  war  wasserhell  (zuweilen  jedoch  waren  et- 
was braunliche,  schwärzliche  Pigmentmassen  beigemischt), 
hatte  Scbleimconsistenz,  war  geruchlos,  und  reagirte  erst 
nach  längerer  Berührung  mit  Lakmuspapier  schwach  sauer. 

Das  Aussehen  der  Kranken  war  sehr  kachektisch,  die 
Gesichtszüge  sehr  ausgeprägt,  die  Ernährung  sehr  schlecht, 
der  Puls  klein,  Herzschlag  und  Respiration  normal. 
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Diagnose:  Phthisis  abdominalis  (Entartung  des  Pan- 
crcas,  des  Magens?). 

Cor:  Nutrientia,  Resolrentia  cum  exlr.  cicuiae,  Aqu. 
laurocer.,  Laudanum. 

Trotz  sorgsamer  Pflege  kam  die  Kranke  immer  weiter 
herab,  das  Brechen  liess  nicht  nach,  die  allgemeine  Ver- 
stimmung nahm  zu,  und  die  Kräfte  sanken  immer  mehr,  so 
dass  mehrmals  die  Auflösung  nahe  schien.  Wider  Erwarten 
aber  erholte  sich  jedoch  die  Kranke  etwas ,  verüess  zuweilen 
das  Bett ,  ass  leichte  Dinge  ohne  Erbrechen ,  ond  kam  am 
S.Januar  1842  so  weit,  dass  sie  aus  dem  Hospital  entlassen 
werden  konnte.  Zu  Hause  aber  traten  bald  die  früheren 
Zufälle  wieder  auf,  das  Erbrechen  folgte  selbst  auf  die 
kräftigsten  Suppen.  Ueberdies  ward  die  Patientin  von  den 
Varioloiden  befallen,  die  sie  auch  glucklich  durchmachte 
(die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  konnte  durchaus  nicht  dar- 
gethan  werden).  Nachdem  die  Patientin  längere  Zeit  vorher 
an  Verstopfung  gelitten  hatte,  traten  endlich  Erscheinungen 
von  Peritonitis  and  Meteorismus  ein,  in  Folge  deren  dieselbe, 
im  höchsten  Grade  geschwächt,  am  12.  Marz  unterlag. 

Section  In  der  Schädelböhle  nichts  Abnormes, 
eben  so  die  Brusteingeweide  gesund.  In  der  Perito- 
näal- Höhle  etwas  wässeriges,  mit  einzelnen  Flocken  un- 
termischtes Exsudat.  Der  Magen  an  seinem  Pförtoertheil 
krebsbaft  entartet,  daselbst  mit  dem  sehr  weit  über  ihn  ver- 
breiteten linken  Leberlappen  verwachsen,  und  eben  so  mit 
dem  Peritooäal-  Überzug  der  Gedärme  verklebt.  Innerhalb 
dieser  Vcrklebungen  eine  Sechskreuzer- grosse  Stelle  der 
vorderen  Wand  des  Magens  in  der  Nähe  des  Pförtners  per- 
forirt,  und  aus  derselben  ein  Theil  des  schwärzlichen  Ma- 
geninhalts in  den  von  den  Verklebungcn  umschriebenen  Theil 
des  Bauchfells  ausgetreten.  Die  beiden  Ovarien  mehr 
als  Gänseei- gross,  an  ihrer  Aussenfläche  einzelne  kugelige 
Erhabenheiten  und  in  ihrem  Durchschnitt  ein  speckartig  weis- 
ses Gewebe  zeigend.    Dieselben  fest  in  dem  kleinen  Becken 
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sitzend  und  nur  wenig  in  das  grosse  Becken  bereinigend. 
In  der  Substanz  des  Uterus  ein  steatomatöser  Körper  von 
der  Grösse  einer  starken  Weiscbnnss  *). 

Fall  II.  Hemia  centralis.  Katharine  Müller,  40 
Jahre  alt,  früher  wegen  unmoralischen  Lebens  bekannt,  war 
schon  öfter  in  poliklinischer  Rebandlang  gewesen,  in  der 
letzten  Zeit  jedoch  hatte  die  Kranke  schon  länger  onsere 
Hülfe  nicht  in  Anspruch  genommen.  Am  6.  Mai  aber  drin- 
gend gernfen,  fand  ich  die  Kranke  im  höchsten  Grad  elend 
zu  Bette  liegend  und  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe  kla- 
gend. Bei  der  Untersuchung  desselben  fand  ich  in  der  Nn- 
beJgegend  nach  links  sich  verbreitend,  eine  ungefähr  kinds- 
kopfgrosse  Geschwulst;  dieselbe  ragte  etwa  drei  Zoll  über 
den  Unterleib  hervor,  hatte  eine  rundliche  Gestalt,  und  zeigte 
an  ihrer  Spitze  eine  Öffnung  von  der  Grösse  eines  Sechs- 
Ureuzeratücks ,  woraus,  wenn  man  drückte,  eine  etwa  Feder- 
spul-dicker  Strahl  einer  hellen  wässerigen  Flüssigkeit  meh- 
rere Zoll  hoch  wie  aus  einem  Brunnen  hervorsprang.  Auch 
ohne  Compression  entleerte  sich  beständig  etwas  Flüssigkeit, 
weswegen  die  Kranke  die  Geschwulst  in  Lumpen  gehüllt 
hatte.  In  der  Umgebang  der  Perforation  war  die  Haut  stark 
geröthet ;  stärkerer  Druck  erregte  heftige  Schmerzen ;  die 
Palpation  zeigte  elastische  Resistenz,  und  die  Per- 
cussion,  mit  einem  Fünffrankstück  als  Plessimeter  vorge- 
Bommen,  gab  einen  dumpfen,  leeren  Schall.  Der  Unterleib 
selbst  war  zwar  etwas  gespannt,  aber  nicht  so  schmerzhaft, 
wie  die  Geschwulst. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  sehr  schlecht, 
Erbrechen  war  vorhergegangen,  der  Puls  klein,  frequent, 
grosse  Angst  vorhanden. 

Wegen  Mangel  an  Pflege  ward  die  Kranke  noch  an  dem- 
selben Tag  Abends  in  das  Hospital  gebracht,  daselbst  Blut- 
egel in  die  Umgebung  der  Geschwulst  gesetat,  Klystiere  np- 


*)  Die  betreffenden  Präparate  habe  ich  auf  bewahrt. 
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plicirt  »uii  innerlich  Caiomel  gegeben.  Am  andern  Morgen 
fand  sich  noch  derselbe  Zustand  vor,  nur  war  die  Öffnung 
der  Geschwulst  etwas  grösser  geworden.  Während  der  Kli- 
nik ward  eruirt,  dass  die  kranke  früher  an  einem  Nabel- 
bruch gelitten,  der  mehrere  Male  nur  mit  Mühe  hatte  repo- 
nirt  werden  können.  Die  Kranke  selbst  vermochte  kaum 
mehr  zu  antworten ;  sie  stöhnte  beständig  ;  aus  der  Geschwulst, 
die  wegen  des  schlimmen  Zustandes  der  Kranken  nicht  wei- 
ter explorirt  werden  konnte ,  entleerte  sich  fortwährend  Was- 
ser, d/*r  Puls  sank  immer  mehr,  und  in  der  Nacht  von  dem 
7.  auf  den  8.  erfolgte  der  Tod. 

Vor  der  Sectio n  ward  die  Percussion  der  Geschwulst  an 
dem  Cadaver  vorgenommen,  und  ein  etwas  gedämpfter,  aber 
so  deutlich  tympan  itischcr  Ton  erhalten,  dass  der  Darra- 
inhalt  der  Geschwulst  mit  Bestimmtheit  vorausgesagt  wurde; 
auch  der  Unterleib  gab  gedämpft  tympanitiseben  Ton.  • 

Die  Eröffnung  des  Unterleibs  zeigte  Wasseransammlung 
im  Peritoneum.  Die  Gedärme  waren  von  Gas  aufgetrieben, 
und  mehrere  Dünndarmschlingen  durch  eine  Zsvanaigkreuzer- 
stück  -  grosse  Öffnung  der  Linea  alba  etwa  i  Zoll  nach 
unten  und  links  vom  Nabel  unter  die  Bauchdecken  in  einen 
von  der  Fortsetzung  des  Peritonäum  gebildeten  und  sehr  ver- 
dickten Bruchsack  getreten;  dieselben  durch  Pseudomembra- 
nen, welche  auf  ihrem  Peritonäal-Überzug  aufgelagert  wa- 
ren, zu  einem  Convolut  verwachsen  und  in  ihren  Häuten 
verdickt.  Auch  auf  dem  Bruchsack  Ablagerungen  von  pla- 
stischem Exsudat,  und  in  demselben  ausser  dem  Darminhalt 
ziemlich  viel  wässerige  Flüssigkeit,  welche  mit  der  in  der 
Peritonäalhöhle  enthaltenen  in  Verbindung  stand.  Der  an 
seinem  obersten  Theil  zwei  Zoll  weit  von  Cutis  entblösste 
Bruchsack  hatte  daselbst  eine  Zehnkreuzerstück  -  grosse  Öff- 
nung, durch  welche  die  im  Bruchsack  enthaltene  (also  auch 
die  in  der  Bauchhöhle  enthaltene,  da  dieselbe  durch  die 
Bruchpforte  mit  dem  Bruchsack  communicirtc)  Flüssigkeit 
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bei  Drück  austrat  *).   Über  der  Bruchpforte  und  etwas  nach 

rechts  von  ihr  befand  sich  die  zum  Umfang  eines  Gulden- 
stücks  erweiterte  Nabelöffnung.  Dieselbe  führte  ebenfalls 
in  einen,  von  einer  Fortsetzung  des  Bauchfells  gebildeten, 
ziemlich  weiten  Brochsack,  welcher  aber  leer  und  zusam- 
mengedruckt war. 

Fall  III.  Enlerostenosis  Margaretha  Hörschel, 

21  Jahre  alt,  kam  am  22.  Decembcr  1840  in  das  Hospital. 
Die  Kranke  klagte  aber  einen  heftigen  Sehmerz  im  Unter- 
leioe,  welcher  in  der  Re§io  hypoclwndriaca  sinislra  begann 
und  sich  bis  in  die  Inguinalgegend  derselben  Seite  herab 
verbreitete.  Der  Schmerz  nahm  bei  Druck  zu;  zugleich  war 
Fieber  und  Verstopfung  vorbanden.  Eine  Geschwulst  im 
Unterleibe  war  nicht  deutlich  zu  fühlen.  Strenge  Antiphlo- 
gose  und  Ol.  Crotonis  bewirkten  zwar  eine  Besserung  von 
wenigen  Tagen,  bald  aber  stellten  sich  die  genannten  Er- 
scheinungen wieder  ein,  die  Verstopfung  konnte  kaum  he- 
seitigt  werden,  Tympanitis  trat  hinzu,  und  am  26.  Januar 
Abeuä*  starb  die  Kranke.  Bei  der  Sectio n  fand  man  das 
Colon  descendens  mit  den  Lendenmuskeln  verklebt,  und  bei 
der  Trennung  dieser  Verklebung  Ansammlung  von  Eiter  hin-  ' 
ter  demselben.  Der  Darm  selbst  war  bis  in  die  Flexura 
*igmoidea  herab  in  seinen  Häuten  sehr  verdickt  und  in  sei- 
nem Lumen  sehr  verengt. 

Fall  IV.  Abscessus  renalis.  Frau  Hertenstein,  49 
Jahre  alt,  litt  schon  seit  drei  Jahren  an  Unterleibsbesch  wer- 
den, die  aber  zuletzt  so  stark  wurden,  dass  die  Kranke  po- 
liklinische Hülfe  suchte.  Schon  hei  der  ersten  Untersuchung 
des  sehr  eingefallenen,  abgemagerten  Unterleibs  fühlten  wir 
in  der  rechten  Regio  mesogaslriea  eine  kindskopfgrosse, 

*)  Den  Brach  6c!bst  habe  ich  aufbewahrt;  Herr  Prosertor  Dr. 
Ecker  hat  die  Güte  gehabt,  denselben  genau  zu  unter- 
suchen. 

*')  Ich  theile  diesen  Fall  nnr  der  Vollständigkeit  halber  bnrz. 
mit;  ich  seihst  hatte  nicht  Gelegenheit  ihn  zu  beobachten. 
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glatte,  rundliche,  pralle  Geschwulst,  welche  eich  bis  in  die 
Mittellinie  des  Unterleibs  und  in  das  Becken  herab  so  weit 
erstreckte,  dass  sie  nanh  unten  nicht  umschrieben  werden 
konnte.  Über  die  Geschwulst  weg  liefen  einzelne  hin  und 
her  schiebbare  Theile  —  Dünnriarmsohlingen.  Die  Perens- 
sion  zeigte  in  der  ganzen  angegebenen  Verbreitung  der  Ge- 
schwulst einen  vollkommen  dumpfen,  leeren  Ton,  mit  Aus- 
nahme der  Stellen,  an  welchen  die  Darmscblingen  gefühlt 
wurden.  Hier  war  der  Ton  rympanitisch  und  leer.  Die 
Dämpfung  des  Tones  erstreckte  sich  weiter  über  die  Regio 
hypochondriaca  dextra  und  umbiHcalis ,  so  dass  nur  die 
Gegenden  links  am  Unterleibe  normal  tönten.  Bei  diesem 
Befund  klagte  die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
und  besonders  im  rechten  Schenkel;  sie  sah  elend  aus,  und 
war  im  höchsten  Grade  abgemagert;  die  Haut  schmutzig, 
trocken,  der  Puls  klein,  frequent;  der  Appetit  schlecht,  der 
Stuhlgang  erschwert.  Die  Cur  bestand  in  nährenden  De- 
kokten; gegen  die  Schmerzen  wurden  anfangs  Doverscbe 
Pulver  und  spater  Lacfucarium  ohne  besondern  Erfolg  an- 
gewendet. —  Obgleich  in  der  Diät  so  viel  wie  möglich 
nachgeholfen,  und  auch  Wein  öfter  gegeben  wurde,  erholte 
sich  die  Kranke  nicht;  die  Schmerzen  licssen  zwar  nach, 
aber  die  Kräfte  sanken  immer  mehr,  Doppeltsehen  trat  ein 
{Strabismm  externus) ,  der  Puls  intermittirte ,  die  Geschwulst 
blieb  nach  wie  vor,  und  der  Unterleib  schwoll  etwas  an. 
Während  dem  wurde  mit  dem  Urin  öfters  Eiter  entleert,  und 
von  da  an  ein  Nierenleiden  vermuthet.  Etwa  drei  Wochen 
nnoh  der  ersten  Untersuchung  starb  die  Kranke. 

Die  am  Cadaver  angestellte  Pcrcussion  ergab  in  Bezug 
auf  die  Geschwulst  dieselben  Resultate,  wie  früher,  links 
aber  war  der  Ton  viel  mehr  gedämpft. 

Section.  Schon  bei  dem  ersten  Einschnitt  des  Unter- 
leibs eine  Menge  grünlich  eiteriger,  flockiger  Materie  her- 
vordringend: das  Peritonäum  sowohl  an  dem  Überzug  der 
Bnuchdccken ,  als  auch  an  den  Gedärmen  mit  gelblichem  Ex- 


Digitized  by  Google 


46 

sudat  bedeckt,  die  einzelnen  Dünndarmschlingen  dadurch  Kit 
einem  Convolut  verklebt;  die  Leber  nach  vorn  und  unten  in 
die  Kabelgegend  verschöbet! ;  die  Geschwulst,  etwa  2  Faust 
gross,  zerriss  während  der  Section,  wodurch  eine  grosse 
Menge  einer  grünlich-eiterigen  Materie  zum  Vorschein  kam. 
Bei  ihrer  Herausnahme  zeigte  sie  sich  inuerhalb  der  rechten, 
i\  Linien  dicken  Nierenkapsel  gebildet  und  mit  dem  erwei- 
terten Nierenbecken  durch  eine  fingerdicke  Öffnung  commu- 
nicirend.  Der  Ureter  ging  unversehrt  durch  die  Abscess- 
böble  hindurch.  Die  Urinblase  etwas  verdickt,  eiterig  röth- 
lichen  Urin  enthaltend  *). 

Fall  V.    Abscessus  in  fossa  iliaea  dextra.  Christ. 
Wörner,  24  Jahre  alt,  Schneider,  lymphatisch  scrofulöser 
Constitution  (der  Kranke  trog  viele  Narben  scrofulöser  Ge- 
schwüre an  sich)  ,  hatte  gegen  das  Ende  des  Monats  Sep- 
tember die  Tenotomie  der  Achillessehne  glücklich  überstan- 
den, und  befand  sich  auch  nach  derselben  bei  Anwendung 
des  Streckapparates  ziemlich  gut     Gegen  Knde  Norembers 
iber  bekam  Patient  Schmerzen  in  dem  Unterleibe ;  diese  nah- 
men nach  und  nach  zu,  und  hatten  ihren  Sitz  über  und  un- 
ter dem  rechten  Poupartischen  Band.     Gegen  den  10.  De- 
cember  ward  ebenfalls  der  rechte  Schenkel  schmerzhaft  und 
schwoll  zugleich  an.    Blutegel,  ungt.  Neapolit,  blieben  ohne 
Erfolg,  und  später  wurden  nur  noch  Chnmillensäckcben  ge- 
bracht. 

Am  17.  December  ward  der  Kranke  in  das  Hospital  trans- 
portirt,  und  hier  zeigte  die  Palpation  des  Unterleibs  eine 
nicht  begranzte,  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  fluetuirende 
Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend.  Dieselbe  tönte 
bei  der  Peroussion  bis  gegen  die  Hegio  hypogastrica  und 
tne$ogas(rica  dextra  hin  ganz  matt.  Schon  bei  gelindem 
Druck  auf  die  Geschwulst  entstanden  heftige  Schmerzen; 


*)  Das  Präparat  ist  im  Hospital  aufbewahrt,  und  von  Herrn 
Prosector  Dr.  Ecker  eingesehen  worden. 
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die  Hautfarbe  über  ihr  war  nicht  verändert ;  die  Venen  der 
Baacbhaut  rechts  turgescirten  aber  sehr  stark.  An  der  in- 
nen» Flache  des  angeschwollenen  Schenkels,  welcher  bei  der 
geringsten  Bewegung  heftig  schmerzte,  war  ebenfalls  eine 
strangartige  schmerzhafte  Geschwulst  fühlbar.  Der  Puls  100 
—  120;  der  Durst  stark;  die  Respiration  sehr  kurz;  Schlaf- 
losigkeit; allgemeiner  Collapsus;  Stuhlverhaltung:  dies  wa- 
ren die  Erscheinungen,  welche  den  sonstigen  Zustand  des 
Kranken  charakterisirten.  Cur:  Einreibungen  von  ungt. 
Neapolif.  in  die  Geschwulst;  Calomel.  —  Am  18.  keine 
Besserung;  Kataplasmen  auf  die  Geschwulst.  —  Am  20. 
fühlte  man  unter  dem  Poupartischen  Band  deutlicheFluctnation, 
und  zugleich  zeigte  die  Percussion  eine  Verbreitung  des 
dumpfen  Tones  bis  in  die  Nabel-  und  Lebergegend.  Die 
fluctuirende  Stelle  ward  eröffnet,  und  eine  grosse  Menge 
*  dünnen  Eiters  entleert.  —   Am  91.  traten  Delirien  ein,  die 

Sohmerzen  in  der  Geschwulst  aber  waren  verschwunden.  — 
In  den  folgenden  Tagen  sanken  die  Kräfte  immer  mehr  (in- 
fus, calom.  aromat.  dagegen  verordnet),  die  Wunde  son- 
derte nicht  nur  viel  jauchigen  Eiter  ab ,  sondern  vergrößerte 
sich  auch,  und  endlich  trat  unter  den  Erscheinungen  völli- 
ger Erschöpfung  der  Tod  am  4.  Januar  ein. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
.  hinter  dem  Coecum  einen  tiefen  Abscess ,  aus  welchem  sich 
bei  Druck  darauf  eine  Menge  Eiter  entleerte.  Der  Abscess 
verbreitete  sieb  hinter  dem  Bauchfell  der  Wirbelsäule  ent- 
lang bis  zum  Zwerchfell  und  weiter  nach  rechts  bis  zur 
Niere  und  zu  dem  scharfen  Rand  der  Leber.  Nach  unten 
ooramuaicirte  er  mit  der  künstlichen  Öffnung  und  reichte  bis 
zum  oberen  Drittheil  des  Schenkels.  Auch  im  Zellgewebe 
des  Muse  Delloides  fand  sich  ein  faustgrosser  Abscess. 


Dies  sind  die  Fälle,  welche  ich  ihres  grösseren  Interes- 
ses halber  vorausstellte;  mehrere  andere  werde  ich  noch 
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bei  der  weiteren  Betrachtung  derselben  erzählen  .  zuvor  je- 
doch halte  ich  es,  vorzüglich  für  die  in  der  Ausübnng  der 
Percussion  des  Unterleibs  weniger  Geübten,  für  nicht  un- 
wichtig, einige  Worte  vorauszuschicken 

über  die  Art  und  Weise  der  Percussion  des  Unter- 
leibs. 

Schon  die  Percussion  des  Thorax,  bei  welcher  gewöhn- 
lich der  Anschlag  auf  den  Finger  der  andern  Hand  geschieht, 
bietet  manche  Schwierigkeiten  dar;  allein  sie  sind  zum 
grossen  Theil  zu  vermeiden,  wenn  man  nur  beachtet,  das» 
der  Anschlag  auf  den  Finger  kurz  seyn ,  und  dass  der  jier- 
cutirte  Finger  fest  auf  der  Brust  aufliegen  muss;  auf  das 
Plus  oder  Minus  des  Druckes  auf  die  Brust  kommt  es  we- 
niger an,  da  das  knöcherne  Gerüst  derselben  die  Compres- 
sion  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zul&sst.  Schwieriger  ■ 
ist  die  Percussion  des  Unterleibs :  hier  bieten  sich  nicht  nur 
dieselben  Schwierigkeiten  in  Rücksicht  der  Erhaltung  eines 
reinen  Tones  dar,  sondern  auch  andere  physikalische  Ver- 
hältnisse sind  hier  zu  berücksichtigen:  erstens  ist  es  eine 
grössere  Flache  (gespannte  Membran),  welche  in  Schwin- 
gungen versetzt  wird,  die  Schwingungen  sind  also  nicht  so 
leicht  auf  einen  bestimmten  Punkt  zu  fixiren,  und  zweitens 
entbehrt  die  Bauch  wand  einer  knöchernen  Stütze,  kann  also 
durch  den  Druck  des  Plessimeters  willkürlich  mehr  oder  we- 
niger tief  eingedrückt  werden,  und  bietet  so  bei  den  zum 
Theil  ebenfalls  dislocirbarcn  Unterleibseingeweiden  eine  neue 
Bedingung  zu  einer  Veränderung  des  Schalles  dar. 

Bei  der  Ausübung  der  Percnssion  des  Unterleibs  müssen 
wir  vorerst  auf  die  Vorbereitung  des  Kranken,  und 
dann  auf  den  Mechanismus  der  Percussion  selbst 
achten. 

Die  Vorbereitung  des  Kranken  besteht  im  Allge- 
meinen darin,  dass  wir  demselben  eine  Lage  geben,  in  wel- 
cher die  Bauch  wand,  so  viel  als  möglich  erschlafft,  dem 
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Organ,  das  man  untersuchen  will,  so  nahe  wie  möglich  ge- 
bracht wird.  Dies  geschieht  gewöhnlich  durch  die  horizon- 
tale Lage,  wobei  die  Beine,  im  Knie  gebogen,  an  den  Un- 
terleib angezogen,  und  der  etwas  höher  liegende  Oberkörper 
gegen  denselben  geneigt  werden. 

Rücksichtlich  des  Mechanismus  der  Peroussion  ist 
vorerst  das  graduirte  Piorrysche  Elfenbein-  oder  Stahl- 
plessimeter  hier  viel  unentbehrlicher,  als  bei  der  Percussion 
des  Thorax,  wo  der  Finger  sowohl  als  nicht  künstliches  In- 
strument in  der  Privatpraxis,  als  auch,  weif  er  sich  leichter 
den  Zwischenrippenräumen  anpasst,  seine  Vorzüge  hat,  wah- 
rend er  zur  Percussion  des  Unterleibs  eine  zu  kleine  Flache 
darbietet  und  nicht  fest  genug  ist,  Nachtheile,  welche  we- 
nigstens bei  der  tiefen  Percussion  des  Unterleibs  durch  das 
Nebeneinanderlegen  mehrerer  Finger  nicht  ersetzt  werden 
9  können.    Auch  verursacht  die  vorsichtige  Percussion  mit  dem 

Elfenbein~Plessimeter  bei  Unterleibs-Entzündungen  weniger 
Schmerzen,  als  die  mit  dem  Finger;  so  war  es  wenigstens 
sehr  deutlich  in  einem  Fall  von  Peritonitis,  wo  ich  beide 
Arten  zu  percutiren  häufig  versuchte. 

Als  Plesser  kann  der  Finger  durch  keine  Art  von  Ham- 
mer ersetzt  werden,  da  nur  er  mit  dem  Ton  zugleich  durch 
das  Gefühl  des  Widerstandes  auf  die  Consistenz  des  percu- 
tirten  Körpers  schliessen  lässt. 

Bei  der  Ausführung  der  Peroussion  des  Unter- 
leibs  müssen  aber  zwei  Arten  derselben  unterschieden  wer- 
den *),  die  oberflächliche  und  tiefe  Percussion. 

Bei  der  oberflächlichen  Percussion  wird  das  Ples- 
simeter so  auf  die  Bauch  wand  aufgesetzt,  dasB  es  dieselbe 
zwar  an  allen  Punkten  berührt,  nicht  aber  aus  ihrer  Lage 


•)  Piorry  hat  dies  schon  in  seinem  Traiti  opiratoirc  de  la 
percussion  mediate  gethan ;  ich  habe  mich  bestrebt,  die 
beiden  Arten  schärfer  von  einander  zu  trennen,  nachdem 
ich  mich  von  der  praktischen  Wichtigkeit  der  Sache  viel- 
fach überzeugt  hatte. 
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bringt.  Hierbei  bleiben  die  Eingeweide  in  ihrer  normaler. 
Lage,  und  der  Ton  hangt  hauptsächlich  von  den  der  Bnuch- 
wand  zunächst  liegenden  Organen  ab.  Aber  auch  der  An- 
schlag giebt  ein  verschiedene»  Resultat,  so  dass  durch  ihn 
zwei  Unterarten  dieser  Percussion  gegeben  werden:  die 
starke  (laute)  und  schwache  (leise)  oberflächliche 
Percussion.  Bei  jener  schlagen  der  gebogene  Zeige  - 
und  Mittelfinger  mit  der  vollen  Kraft  des  Handgelenkes  auf 
das  Plessimeter  auf.  Dadurch  wird  die  Baucbwand  weit 
über  den  Umfang  des  Plessimeters  hinaus  in  Vibrationen 
versetzt,  und  auch  die  tiefer  gelegenen  Unterleibsorgane  re- 
soniren.  Sohlägt  hingegen  der  Zeigefinger  nur  so  stark 
auf  das  Plessimeter,  als  zur  Erhaltung  eines  reinen  Tones 
nöthig  ist,  so  verbreiten  sich  die  Schwingungen  kaum  über 
den  Umfang  des  Plessimeters  hinaus,  und  nur  die  Eingeweide 
resoniren,  welche  demselben  zunächst  liegen. 

Die  zweite  Art  der  Peroussion  des  Unterleibs 
ist  die  tiefe.  Ein  am  besten  mit  ohrförmigen  Haltern 
versehenes  Plessimeter  wird  so  auf  den  Unterleib  aufgesetzt, 
dass  die  durch  passende  Lage  vollständig  erschlafften  Bauch- 
decken in  die  Tiefe  gedruckt  werden.  Dadurch  disloeirt  man 
die  oberflächlich  liegenden,  meist  beweglichen  T heile,  be- 
sonders die  Luft  in  den  Därmen ,  und  macht  die  Plessimetrie 
der  tief  gelegenen  Organe  möglich.  Auch  hier  bedingt  die 
Stärke  des  Anschlagens  zwei  Unterarten :  die  starke  (laute) 
und  die  schwache  (leise)  tiefe  Percussion.  Jene 
giebt  uns  den  Ton  in  grösserem  Umfang  als  diese;  im 
Übrigen  gelten  auch  hier  die  bei  den  Unterarten  der  ober- 
flächlichen Peroussion  angegebenen  Regeln.  Immer  aber  hat 
man  darauf  zu  sehen,  dass  das  Plessimeter  in  derselben 
Tiefe  bleibt,  und  nicht  durch  den  Gegendruck  der  Bauch- 
wandungen bei  dem  einen  Anschlag  höber,  bei  dem  andern 
tiefer  zu  liegen  kommt. 

Diese  Bemerkungen  erlaubte  ich  mir  rücksichtrieb  der 
Auaführung  der  Percussion  des  Unterleibs  >  über  die  Töne  , 

Modicin.  Anmlt»     9.  Bd.    1.  Heft.  4 
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welche  man  erhält,  werde  ich  im  Speciellen  bei  der  Aus- 
führung der  einzelne»  Fälle  sprechen.  Das  Allgemeine,  wie 
es  ans  in  neuester  Zeit  Skoda  so  ausgezeichnet  auseinan- 
der gesetzt  bat,  ist  bekannt  genug,  and  wäre  eine  unnö- 
thige  Wiederholung. 

Fassen  wir  nun  den  ersten  der  erzählten  Fälle, 
das  Carcinoma  pylori,  näher  in  das  Auge,  so  sehen 
wir  ans  der  Krankengeschichte,  dass  sämmtliche  Zeichen 
des  Magenkrebses  schwankend  waren.  Das  Erbrochene  zeigte 
sehr  selten  and  wenig  von  den  gewöhnlich  braunen  Mate-' 
rien,  es  war  vielmehr  wasserbell,  schwach  sauer,  und  das 
Erbrechen  trat  auch  ein,  ohne  dass  vorher  etwas  genossen 
worden  war.  Die  Geschwulst  war  nicht  allein  im  Scrobi- 
culu*  cordis,  sondern  auch  weif  er  nach  link«  f  Ohlbar.  Was 
zeigte  nun  die  Percussion?  Dämpfung  des  Tones  nach  links, 
Hellerwerden  desselben  naoh  rechts ,  vorzöglieh  in  der  Herz- 
grube. Alle  diese  Erscheinungen  schienen  mehr  auf  eine 
Geschwulst  zu  deuten,  die  ursprünglich  ausserhalb  des  Ma- 
gens befindlich,  denselben  später  secuadär  ergriff.  Beson- 
ders waren  es  der  Sitz  der  Geschwulst  und  die  Pcreussion, 
welche  hierauf  zu  deuten  schienen.  AHein  dieser  erstem 
zeigte  auch  in  einem  Fall  aus  dem  Jahre  1849  dieselbe  Ab- 
normität; die  fast  kindskoprgrosse  Gesehwulst  sasa  in  der 
Regio  umbilicalis  and  war  nichts  anderes,  als  der  caroino- 
matfe  entartete  Pylorus.  Bei  Magenkrebs  aber  zeigt  die 
oberflächliche  Percussion,  gewöhnlich  der  Stelle  der  Ge- 
schwulst entsprechend,  Dämpfung,  und  in  der  Regio  kypo- 
chondriaca  *ini$tra  wird  nicht  selten  eine  grossere  Ausbreitung 
des  hellen ,  tympani  tischen  und  vollen  Tones  der  Magengegend 
wahrgenommen  ,  als  dies  gewöhnlieh  ist :  Zeichen  von  Magen- 
erweiterung, welche  häufig  als  Folge  des  Carcinoma  pylori 
auftritt,  wenn  dasselbe  Stenose  des  Pförtners  bedingt.  Be- 
findet sich  das  Carcinom  aber  an  der  hinteren  Magenwand, 
dann  macht  aar  die  tiefe  Percussion  mit  starkem  Ansehlag 
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die  Dämpfung  hörbar.  Offenbar  konnte  die»  Resultat  In  on- 
eerem  Pell  wegen  der  Verwachsungen  mit  den  benachbarten 
Tbeilen  und  wegen  der  weiten  Verbreitung  der  Leber  nicht 
erJnngt  werden.  Die  Ursache  der  grösseren  Heiligkeit  dea 
Tones  in  der  Herzgrube  rührte  vielleicht  von  einer  grösseren 
Gasanbäufung  in  diesem  Theile  des  Magens  her.  In  dem 
spateren  Fall  gab  die  Percassion  stets  einen  dumpfen  Ton 
über  die  ganze  Geschwulst ;  Magenerweiterung  war  in  kei- 
nem der  beiden  Falle  vorhanden. 

Fragen  wir  aber  nach  dem  Werth  der  Percnssion  bei 
Geschwülsten  in  der  Magengegend  Überhaupt,  so 
besteht  derselbe  vorzüglich  darin,  dass  er  ans  über  den  In- 
halt der  Geschwulst  Auskunft  giebt,  und  zwar  beson- 
ders darüber,  ob  dieselbe  Luft  oder  Flüssigkeit  enthält. 
Was  den  [Sitz  der  Geschwulst  anbelangt,  so  können  wir 
durch  die  oberflächliche  und  tiefe  Percussion  der  Magenge- 
gend wohl  erkennen,  ob  die  Geschwulst  vor  oder  hinter  dem 
Magen  befindlich  ist;  den  eigentlichen  Sitz  der  Geschwulst, 
ob  er  im  Magen  selbst  oder  in  der  Umgebung  desselben  ist, 
vermögen  wir  aber  nicht  aus  der  Percnssion  zu  erschlos- 
sen. Daher  ist  ihr  Werth  in  diagnostischer  Hinsicht  zwar 
nur  ein  relativer,  aber  zur  Vervollständigung  der  Diagnose 
ist  die  Percussion  der  Magengegend  unentbehrlich.  Welchen 
Unterschied  gab  sie  nicht  in  den  folgenden  zwei  Fällen,  die 
ich  eben  wegen  ihres  Gegensatzes  neben  einander  stelle. 
C  Haas,  25  Jahre  alt,  litt  schon  seit  mehreren  Jahren  an 
einem  Hydrops  aaccatua  ,  welcher  den  Leib  in  hohem  Grade 
ausgedehnt  hatte.  Zugleich  war  über  der  grossen  Geschwulst 
des  Unterleibes  noch  eine  kleinere  ftüstgrosse  in  dem  Sero- 
biculus  cordto  vorbanden;  sie  war  von  der  grossen  deutlich 
getrennt,  fühlte  sich  jedoch  fast  eben  so  hart  und  glatt  an, 
wie  diese,  so  dass  man  an  einen  Zusammenhang  beider  Ge- 
schwülste wohl  hätte  denken  können.  Während  aber  die 
Percnssion  über  die  ganze  grosse  Geschwulst  einen  voll- 
kommen dampfen  und  leereu  Tön  gab,  war  der  in  der  Mei- 
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nen  Geschwulst  vollkommen  tympanitisch  und  voll ,  zeigte 
also,  dass  nach  dieser  Gegend  gedrängte  Därme  die  Her- 
vorragung  des  Scrobiculus  cordis  bedingt  hatten.  —  Der 
andere  Fall  kam  erst  im  vergangenen  Winter  (1842)  vor: 
B.  Steinmar,  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt,  klagte  seit 
mehreren  Tagen  über  Schmerzen  im  Leibe,  besonders  in  den 
Oberbancbgegenden.    Gleich  anfangs  wurde  an  Peritonitis 
gedacht,  und  die  Behandlung  war  dieser  Ansicht  gemäss 
antiphlogistisch.    Trotz  dem  fixirten  sich  die  Schmerzen  in 
den  Regiones  hypochondriacae  und  besonders  in  dem  Scro- 
biculus cordis ,  wo  sich  zugleich  unter  Zunahme  der  Krank- 
heitserscheinungen (heftige  Schmerzen,  starkes  Fieber,  col- 
labirtes,  eigenthümlicb  leidendes  Aussehen,  Verstopfung, 
kein  Erbrechen)  eine  Geschwulst  bildete,  die  sich  in  die 
Regiones  hypochondriacae  und  die  Nabelgegend  verbreitete; 
bei  der  Palpation  war  die  Geschwulst  sehr  prall  und  fest, 
als  ob  ein  Sack  mit  Flüssigkeit  angefüllt  wäre ;  zugleich 
war  besonders  nach  dem  Nabel  hin  eine  sehr  bestimmte  Ab- 
grenzung wahrzunehmen.     Bei  dem  geringsten  Druck  auf 
die  Geschwulst  entstanden  heftige  Schmerzen.    Wegen  der- 
selben konnte  nur  die  oberflächliche  Percussion  vorgenom- 
men werden,  und  auch  hier  musste  der  Anschlag  möglichst 
schwach  seyn;  sie  ergab  bei  stärkerem  Anschlag  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst  einen  gedämpften,  vollen,  etwas  tym- 
panitischen  Ton  ( gedämpften  Magenton  nachPiorry),  naoh 
unten  war  der  Ton  vollkommen  matt,  eben  so  nach  links  5 
auch  nach  rechts  war  der  Ton  gedämpft.    Am  folgenden 
Tage  hatte  sich  die  Geschwulst  noch  mehr  vergrössert,  sie 
ragte  deutlich  in  den  Präcordialgegenden  hervor,  die  Kranke 
ward  von  den  furchtbarsten  Schmerzen  gepeinigt,  welche  sie 
kaum  einen  Augenblick  auf  derselben  Stelle  ruhen  Hessen. 
Aussehen  noch  mehr  collabirt  und  leidend;  Puls  klein  und 
äusserst  freguent ;  Wunsch  nach  Endigung  der  Leiden  durch 
den  Tod.    Die  Palpation  zeigte  dasselbe  wie  gestern,  die 
Percussion  aber  tbat  dar,  dass  die  Dämpfung  des  Tones  sich 
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bis  an  den  Nabel  herab  verbreitete.  Zugleich  tönte  die  ganze 
linke  Seite  des  Unterleibes  dampf,  während  die  rechte  einen 
mehr  tympani tischen ,  aber  leeren  Ton  gab.  Section:  Bei 
dem  Einschneiden  der  Baach  Wandungen  doss  aas  dem  oberen 
Theile  derselben  eine  Menge  grünlich  gelben  Biters  hervor; 
derselbe  war  in  einem  abgeschlossenen  Raum  enthalten,  wel- 
cher nach  unten  von  dem  Magen  and  dem  Colon  trantver- 
»um,  so  wie  von  dem  mit  den  Bauch  decken  verklebten  Netze, 
nach  oben  von  dem  Zwerchfell,  nach  vorn  von  der  Baach- 
wandung,  nach  den  Seiten  von  der  Leber  and  der  Milz  ab- 
gegränzt  war;  der  Peritonäal- Überzag  dieser  sämmtlicben 
Organe,  so  weit  sie  den  Biterbeerd  bildeten,  lebhaft  gerö- 
thet  and  mit  weichen  gelblichen  Pseudomembranen  bedeckt; 
in  dem  übrigen  Theile  der  Peritoneal  -  Höhle  nur  wenig  Ex- 
sadat  enthalten;  der  Magen  an  seiner  hinteren  Wand  nahe 
am  Pförtner-Ende  perforirt,  daselbst  mit  dem  Pancreas  ver- 
klebt; in  seiner  Höhle  eine  bräunliche  Flüssigkeit  enthalten. 
—  In  diesen  beiden  Fällen  war  vorzüglich  durch  die  Per- 
cassion  auf  den  Inhalt  der  Geschwülste  geschlossen 
worden ,  and  bei  dem  letzten  Fall  wies  die  Section  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  nach. 

In  dem  zweiten  der  vorangestellten  Fälle  beob- 
achtete man  in  der  Regio  mesogastrica  sinistra  einen  Darm- 
broeb,  dessen  Diagnose  sehr  schwierig  war,  da  sowohl 
ein  Brach  an  einer  solchen  Stelle  selten  ist,  als  auch  die 
Ätiologie  anfangs  wenigstens  ganz  anbekannt  war.  Nach 
der  näheren  Entwicklang  der  Caasalverhältnisse  war  der  In. 
halt  der  Geschwulst  schon  leichter  zu  vermuthen.  Allein 
die  strahlenweise  Entleerung  von  Wasser  aus  einem  perfo- 
rirten  Bruchsack,  in  welchen  es  durch  die  offene  Brucb- 
pforte  aus  der  Bauchhöhle  gedrungen  war,  gehört  immer  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Der  Bruch  hatte  hier  lange  Zeit 
bestanden;  durch  Druck  vielleicht  war  Gangränescenz  der 
Haut  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  entstanden  und  dadurch 
der  Bruchsack  perforirt  worden.    In  Folge  der  Gaogranescenz 
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war  in  der  Umgebung  der  perforirteo  Baut  ReaetionsenUün- 
duug,  and  durch  die  Berührung  des  Peritonäal-  Überzugree 
des  Bruches  mit  der  atmosphärischen  Luft  Peritonitis  und 
Perienteritis  herbeigeführt  worden.  Wae  zeigte  nun  die 
Peroussion  in  diesem  Fall?  Sie  gab  während  des  Lebens 
der  Kranken  fortwährend  einen  gedämpften,  leeren  Schall, 
obgleich  man  bei  Darmbrucben  gewöhnlich  einen  deutlich 
tympani  tischen  Ton  erhält,  wenn  nicht  die  Darmschlingen  ge- 
rade mit  festen  Fäcalmaterien  angefüllt  sind.  Der  gedampfte 
Schall  ward  hier  hervorgebracht  durch  die  Intumescena  der 
Bedeckungen  der  Geschwulst,  durch  die  Ansammlung  von 
flüssigem  Exsudat  im  Bruchsaok  und  durch  die  Verdickung 
und  Verklebung  der  Darmschliagen  in  Folge  der  Perienteri- 
tis. Durch  diesen  gedämpften  Ton,  welohen  wir  besonders 
am  Anfang  wahrnahmen,  ward  ebenfalls  die  unrichtige  Dia- 
gnose auf  alleinige  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  der  Ge- 
schwulst unterstützt,  und  erst  durch  die  Percussion  der  Ge- 
schwulst am  Cadaver  der  lrrthnm  aufgeklärt,  als  man  hier- 
bei einen  zwar  gedämpften ,  aber  deutlieh  tympanitischen  Ton 
wahrnahm,  welcher  wahrscheinlich  in  Folge  der  verminder- 
ten In tumescenz  der  Bedeckungen ,  so  wie  in  Folge  der  tueil- 
weisen  Entleerung  des  Wassers  aus  dem  Bruchsack  auftrat. 
Es  geht  somit  aus  diesem  Fall  in  Rücksicht  der  Peroussion 
bei  Darmbrüchen  der  wichtige  Schluss  (hervor,  da  es, 
gleich  wie  Skoda  bei  manohen  Fällen  von  Peri- 
tonitis ein  fast  gänzliches  Verschwinden  des 
tympanitischen  Tones  beobachtete,  dies  auch  bei 
Enterocele  unter  ähnlichen  Umständen  stattfin- 
den kann. 

Im  vierten  Fall  hatten  wir  eine  Nierenkrankheit; 
das  sicherste  Zeichen  derselben  war  der  Biter  im  Urin ;  die 
übrigen  Zeichen  waren  sämmtlich  unsicher.  Der  Sitz  der 
Geschwulst  war  so,  dass  man  auch  an  ein  erkranktes  Ova- 
rium  hatte  denken  können ;  diese  Idee  achten  uns  besonders 
durch  das  Herabtreten  der  Geschwulst  in  das  Becken  unter- 
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stüt/A  zu  werden ,  obgleich  Ovarien ,  sobald  sie  eine  etwas 
bedeutende  Grösse  erlangt  haben,  sogleich  in  die  Mitte  der 
Bauchhöhle  treten.     Die  Palpatlon  zeigte  vollkommene 
Glatte  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  ein  für  Nierenge- 
schwülste charakteristisches  Zeichen.    Hie  tiefe  Percus- 
sioB  endlich  gab,  wenn  man  das  Plessimeter  auf  die  Ge- 
schwulst selbst  drückte,  in  der  angegebenen  Ausdehnung 
eisen  vollkommen  dumpfen,  leeren  Schall  und  sehr  starke 
Resistenz :  sie  deutete  also  auf  consistenteren  Inhalt  der  Ge- 
schwulst, oder  anf  hohen  Grad  von  Anspannung  der  Wan- 
dungen der  Geschwulst,  wenn  Flüssigkeit  darin  befindlich 
war.    Die  oberflächliche  Percossion  gsb  besonders  bei  star- 
kem Anschlag  leer  tympanitischen  Schall ;  sehr  bell  tympa- 
nitisch  ward  derselbe,  wenn  man  das  Plessimeter  auf  eine 
der  Darmschlingen  aufsetzte,  welche  beweglich  über  die 
Geschwulst  hin  verliefen.    Alle  diese  Resultate  bedürfen  kei- 
ner weiteren  Erklärung,  nur  muss  man  berücksichtigen,  dass 
•  die  wette  Verbreitung  der  Dämpfung  naeh  oben  durch  die 
Berührung  der  Geschwulst  mit  der  Leber  hervorgebracht 
wurde.    Was  lehrte  uns  aber  die  Peroussion  in  diesem  Fall? 
Sie  gab  zwar  eine  ungewöhnliche  Verbreitung  des  dumpfen 
Tones  in  der  Nierengegend  an ;  ob  es  aber  die  Niere  selbst 
oder  eine  andere  Geschwulst  wsr,  welche  die  Dämpfung  be- 
siegle, konnte  durch  sie  durchaus  nicht  ermittelt  werden; 
somit  war  ihr  Werth  in  diesem  Fall  ein  sehr  eingeschränk- 
ter.    Was  nun  die  Dampfung  des  tympanitischen  Tones 
durch  peritonitisches  Exsudat  betrifft,  so  trat  diese  besonders 
bei  der  Peroussion  am  Cadaver  sehr  stark  hervor;  die  Menge 
des  flüssigen  Exsudates  war  zwar  bedeutend ,  die  Bauch  Wan- 
dungen durch  dasselbe  jedoch  nioht  angespannt. 

Die  fünfte  Krankengeschichte  zeigte  eine  Ge- 
sehwulst in  der  Leistengegend;  sie  gehört  zu  den  Tumeurs 
inflammatoires  des  fosses  iliaque*  von  Ohorn el  und  zu 
tes  Fällen  von  Perityphlitis,  wie  sie  besonders  mein  Vater 
utMaeb  beschrieben  hat.    Der  Fall  bietet  in  Bezug  aufsein  Ent* 


66 


stehen  nach  der  Tenotumie  manches  Interessante  dar.  Die» 
wird  an  a.  O.  berücksichtigt  werden;  hier  interessirt  uns 
nur  die  Geschwulst  in  der  Leistengegend.    Im  Beginn  kaum 
so  gross,  dass  dadurch  eine  Intumescenz  der  Inguinal-Ge- 
gend  bedingt  wurde,  nahm  sie  trotz  aller  erweichenden  und 
resorbirendcn  Mittel  so  zu,  dass  innerhalb  achtzehn  Tagen 
die  ganze  rechte  Seite  des  Unterleibs  davon  eingenommen 
wurde.    Bei  der  Section  fand  sich  denn  aoch  die  enorme 
Ausbreitung  der  Abscesshöhle  von  dem  oberen  Drittbeil  dea 
Schenkels  bis  an  das  Zwerchfell  j  der  Ilauptsitz  der  Ge- 
schwulst aber  war  in  der  Fossa  iliaca  dextra.    Die  Zu- 
nahme der  Geschwulst  war  sehr  langsam  5  in  der  ersten  Zeit 
gab  die  stets  mit  Schmerzen  verbundene  Palpation  nur 
undeutliche,  spater  aber  am  Ligamentum Poupar Iii  so  deut- 
liche Fluktuation,  dass  die  Geschwulst  daselbst  geöffnet  wur- 
de; zugleich  fühlte  sich  dieselbe  zuerst  hart,  dann  weich 
und  nachgiebig  an.    Die  Percussion  zeigte  dnmpfen  und 
leeren  Ton  zuerst  nur  in  der  Inguinal-Gegend ;  von  da  ver-  . 
breitete  sich  derselbe  all  mal  ig  weiter;  zuletzt  tönte  die  ganze 
rechte  Seite  und  besonders  die  fioetuirende  Stelle  matt;  ei- 
gentümlich war  es  jedoch,  dass  bei  der  Zunahme  der  Ge- 
schwulst die  Dämpfung  des  Tones  eher  auftrat,  als  man 
die  Geschwulst  fühlen  konnte,  so  dass  aus  der  weiteren  Ver- 
breitung des  dumpfen  Tones  früher  auf  Zunahme  der  Ge- 
schwulst geschlossen  wurde,  als  dies  durch  die  Palpation 
dargethan  werden  konnte.    Ferner  tönte  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  die  Cöcal-Gegend  auch  bei  der  oberflächlichen 
Percussion  vollkommen  matt  nnd  nicht  tyropanitisch,  obgleich 
der  Abscess  sich  hinter  dem  Blinddarm  befand.  Der 
Grund  davon  musste  in  Compression  oder  Anfüllung  dea 
Cöoums  mit  consisteoleren  Fäcalmassen  liegen    —  Andere 
Resultate  gab  die  Percussion  in  den  zwei  folgenden  Fällen, 
wo  ebenfalls  eine  Intumescenz  der  Leistengegend  statt  hatte : 
Guatav  Klempel,  24  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  litt  seit 
drei  Tagen   au  den  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleibe, 
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welche  von  der  Regio  inguinalis  dewtra  und  hypogastrica 
ausgingen  und  sich  daselbst  flxirten.  .  Bei  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital  waren  die  Sobmerzen  auf  eine  kleine  Stelle 
über  der  Symphysis  pubis  beschrankt,  der  Unterleib  etwas 
aufgetrieben;  Puls  fieberhaft;  beim  Uriniren  kein  Schmerz; 
Appetit  fehlt.  Blutegel,  Cbamillenfomentationen ,  Klystiere 
brachten  keine  Linderung ,  der  Schmer»  verbreitete  sich  über 
den  ganzen  Unterleib,  das  Fieber  stieg  und  in  der  dritten 
Nacht  [nach  der  Aufnahme  des  Kranken  trat  heftiges  Er- 
brechen ein.  Am  Morgen  darauf  war  die  Inguinal -Gegend 
stark  hervorgetrieben  und  gab  bei  der  Percassion  einen  lee- 
ren, tympanitiechen  Schall,  der  nach  der  Regio  hypogastrica 
hin  ganz  matt  wurde.  Der  übrige  Theil  des  Unterleibs  tönte 
tympanitiscb  bis  hoch  unter  die  Hypochondrien  hinauf.  Auch 
in  der  Regio  inguinalis  sinistra  war  der  Ton  tympanitiscb 
und  leer,  die  Schmerzen  aber  waren  in  der  Cöcal  -  Gegend. 
Abends  trat  Erbrechen,  Schlochzen,  Bangigkeit  trotz  wier 
derbolter  Antipblogose,  Calomel  u.  s.  w.  ein.  Bei  der  Per- 
cussion  tönte  der  Unterleib  gedämpft  tympanitiscb ,  nur  in 
der  Cöcal -Gegend  war  der  Ton  mehr  rein  gedampft.  In 
der  folgenden  Nacht  starb  der  Kranke,  nachdem  der  Unter- 
leib noch  mehr  aufgetrieben  und  die  Empfindlichkeit  dessel- 
ben fast  ganz  verschwunden  war,  bei  fast  vollkommenem  Be- 
wusstsein.  Bei  der  Section  fand  man  das  ganze  Perito- 
näum  mit  gelblichen,  tbeils  festen,  theils  flüssigen  Exsudat- 
massen bedeckt,  die  Dünndärme  dadurch  untereinander  ver- 
klebt ;  in  der  Ingninal-Gegend  eine  Schlinge  des  Heu m  durch 
einen  Riss  des,  einer  unteren  Darmschlinge  angehörigen, 
Mesenterium  hindorobgetreten ;  auf  der  incarcerirten  Darm- 
schlinge liegend  und  ebenfalls  durch  den  Riss  des  Mesen- 
terium hindurcbgetreten  ein  dunkelrothes,  fingerdickes,  an 
aeiner  unteren  Fläche  brandiges,  perforirtcs  Darmstück:  der 
Processus  vermiformis.  —  E.  W.,  Fuhrmann,  fiel  un- 
ter einen  schwer  beladenen  Güterwagen,  das  Rad  ging  über 
das  rechte  Bein  und  den  Unterleib  hinweg.    Bei  der  Unter- 
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suchung  fand  man  Bruch  des  Oberschenkels,  Quetschung  der 
Tbeile  und  Zerreissuog  der  Haut  des  Hodensacks.  In  der 
Regio  inguinalis  dextra,  über  welebe  das  Bad  ebenfalls 
weggegangen  war,  zeigte  sioh  aber  eine  mehr  als  faust- 
grosse,  weiche  und  elastisch  anzufühlende  Geschwulst  Die- 
selbe tönte  bei  der  Percussion  vollkommen  bell  und  voll. 
Bei  der  Seotion  fand  man  die  Haut  der  Inguinal  -  Gegend 
von  den  Muskeln  getrennt  und  durch  Luft,  welche  durch 
eine  Communication  mit  dem  zerrissenen  Scrotum  eingedrun- 
gen war,  so  wie  durch  wenig  extra vasirtes  Blut  zu  der  ge- 
nannten Geschwulst  erhoben. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Resultaten  der  Percus- 
sion in  den  drei  vorhergebenden  F&llen,  so  sind  dieselben 
gewiss  nicht  unwichtig:  aus  dem  ersten  sehen  wir,  dass 
bei  den  sogenannten  entzündlichen  Geschwülsten  in  der  Fossa 
iliaca  die  Percussion  das  Weiterscbreiten  der  Ent- 
zündung eher  angeben  kann,  als  irgend  eine  andere  Ex- 
ploratioosmethode ;  so  wie  dass  die  hinsichtlich  der  Content* 
sehr  leicht  täuschende  Palpation  besonders  bei  der  Indien- 
tion  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  sehr  von  ihr  unterstätzt 
wird. 

Aus  dem  zweiten  Fall  geht  hervor,  dass  die  Percus- 
sion hauptsächlich  den  Ausgangs  ort  der  Krankheit 
bestimmen  half  j  der  Grund  der  Peritonitis,  welcher  in  der 
Affection  des  Processus  vermiformis  lag,  war  duroh  sie 
eben  so  wenig  darzuthun,  als  durch  die  andern  Untersu- 
chungsarten; nach  Ausbildung  der  Peritonitis  selbst  trat 
wiederum  die  Dämpfung  des  tympan irischen  Tones  auffal- 
lend hervor. 

In  der  dritten  Beobachtung  endlich  ward  der  Luft- 
gebalt der  Geschwulst  allein  vermittelst  der  Percussion 
vorhergesagt,  und  besonders  der  Austritt  von  Dannsohiingea 
dadurch  rejioirt 

Aus  diesen  Erörterungen  geht  wobl  mit  Recht  der  Scbluss 
hervor,  dass  die  Dienste,  welche  die  Percussion  bei  Unter- 
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ieibsgcsch  Wülsten  leistet,  wesentliche  sind,  nnd  da«s  na- 
mentlich über  den  Inhalt  der  Geschwulst  uns  keine  an- 
dere Explorationsart  so  aufklart,  wie  sie. 

Therapeutische  Bemerkungen. 

Ätzmittel  gegen  Syphilis. 

Schon  lange  Zeit  war  in  der  Anstalt  die  einfache  Be- 
handlang ohne  Mercur  in  den  primären  Fallen  die  gewöhn- 
liche, nnd  hatte  glückliche  Resultate  gegeben,  wenn  auch 
die  Cur  oft  mehrere  Monate  dauerte.  Die  äussere  Behand- 
lung bestand  dabei  in  Beinhalten  der  Theiie  durch  Chamil- 
len-Überachlage  oder  Auflegen  von  Sublimat-Solotion.  Auf 
meinen  Reisen  sah  ich  besonders  in  Berlin  die  örtliche  Be- 
handlung der  Syphilis  durch  Ätzmittel  unter  Klu^e's  An- 
leitung  von  Dr.  Hauck  vielfach  anwenden,  und  wohnte 
später  auch  den  Ätzungen  en  gros  bei  Ricord  bei.  Nach 
meiner  Ruckkehr  gestattete  mir  mein  Vater  die  Anwendung 
der  Cur  in  der  Anstalt.  Ich  brauchte  dabei  dieselben  Vor- 
richtungen, wie  sie  Hauck  in  Ru st' s  Magazin  angegeben, 
und  nahm  die  Speculation  der  Vagina  mit  dem  Fricke  sehen 
Speculum  vor.  —  Acht  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  be- 
handelt; die  Allgemeincur  bestand  in  karger  Kost  (3  Wasser- 
sappen, 2  Gemüse,  l£  Weissbrod  a  6  Lotb),  Trinken  von 
Species  lignorum,  B&dern  und  Abfährmitteln  aus  Sal  ama- 
rwn  (2mal  wöchentlich  Bader,  2mal  Purgireo).  Temperatur 
des  Zimmers;i5  bis  18°  R.  Die  Falle  selbst  sind  in  kur- 
zem folgende: 

I.  B.  K.,  94  Jahre  alt,  seit  dem  24.  Marz  in  der  Anstalt, 
seit  *  Woohen  krank;  vor  2  Jahren  2mal  wegen  Syphilis  in 
derCnr,  das  einemal  Sebmierour.  Die  Kranke  litt  an  Ge- 
schwüren im  weichen  Gaumen,  breiten  Condylomen  an  den 
iossern  Genitalien  und  dem  Oriflcium  ani,  fluor  albus  va- 
9i*alis,  Kxcoriationen  am  Oriftcium  uteri.    Die  Condylome 
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worden  von  Anfang  April  an  mit  solut.  sublim,  corros.  (Gr.j 
auf  § j)  einen  Tag  am  den  andern  stark  betupft,  und  waren 
am  21.  d.M.  verschwanden.  Gegen  die  H  alsg  esc  h  wäre  Htm 
Rustii.  Die  Excoriation  an  der  Portio  vaginalis  ward  mit 
Höllenstein  leicht  geätzt.    Anfang  Mai  gebeilt  entlassen. 

II.  Cath.  Altig,  25  Jahre  alt,  seit  5  Wochen  (22. 
Februar)  in  der  Anstalt,  als  die  Ätzung  begonnen  wurde. 
Die  Kranke  litt  an  Hypertrophie  der  äusseren  Scbaamlippen 
und  Fluor  albus  vaginalis.  Drei  kleine  weissliche  Auflage- 
ruagen  am  Orif,  uteri  wurden  durch  Betupfen  mit  fap.  in- 
fernalis  entfernt ;  die  Scbaamlippen  mit  Snblimat-Solution  in 
der  angegebenen  Stärke  reichlich  belupft,  sanken  so  zusam- 
men, dasa  die  Kranke  am  22.  April  geheilt  war;  der  Fluor 
albus  war  schon  früher  verschwunden. 

III.  B.  C.  Wohlfart,  seit  10  Wochen  in  der  Anstalt, 
an  fluor  albus  vaginalis  et  uterinus  leidend.  Die  Vagina 
am  introilus  körnig,  sonst  blass.  Wegen  des  starken  fluor 
a.  vag.  Ätzung  der  Oberfläche  der  Vagina  mit  Höllenstein 
und  Einlegen  von  solut.  lap.  infern.  (Gr.  j  auf  jjv).  Die 
Ätzung  mehrmals  wiederholt;  am  10.  Juni  entlassen. 

IV.  Margaretha  B.,  25  Jahre  alt,  seit  dem  26.  März 
in  der  Anstalt  und  seit  vier  Wochen  krank,  früher  zwei- 
mal syphilitisch,  litt  an  Ecthyma  syphiliticum }  Chancre  und 
fluor  albus  uterinus.  Die  Cbancregeschwüre  sassen  an  den 
grossen  Scbaamlippen ;  der  eine  kam  an  Grösse  einem  Sechs- 
kreuzerstuck, der  andere  einem  Silberkreuzer  gleich;  beide 
wurden  alle  zwei  bis  drei  Tage  stark  mit  lap.  infern,  vom 
3.  April  an  geätzt;  der  kleinere  war  am  17.  desselben  Mo- 
nats, der  grössere  am  9.  Juni  geheilt.  Die  Kranke  ward 
am  12  Juni  geheilt  entlassen. 

V.  Magdal.  Unrein,  23  Jahre  alt,  seit  5  Wochen 
in  der  Anstalt,  3  Wochen  vorher  krank,  litt  an  Ödem  der 
kleinen  Scbaamlippen,  Chancre  und  kirschgrossen  Condylo- 
men, welche  um  das  Orificium  ani  herum  sassen.  Die  bei- 
den Chancre,  wovon  der  eine  wie  ein  Sechskreuzerstück 
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gross  war,  wurden  vom  Anfang  April  so  mit  Höllenstein, 
die  Condylome  mit  Sublimat-Solution  betupft.    Am  91.  waren 
die  Cbancres  geheilt,  die  Condylome  klein  und  welk,  das 
ödem  der  labia  minora  geringer.    Am  17.  Juni  ward  die  . 
Kranke  gebeilt  entlassen. 

VI.  Barbara  Dore,  22  Jahre  alt,  zum  dritten  Mal 
syphilitisch,  hatte  an  den  äusseren  Genitalien  grosse  breite 
Condylome,  in  der  Vagina  ragte  eine  weissliche,  callöse 
Excrescenz  ungef&hr  vier  Linien  weit  hervor;  ob  sie  von 
der  Vaginal -Portion  des  Uterus  oder  von  der  Vagina  ent- 
sprang, konnte  nicht  genau  erörtert  werden.  Die  Condylo- 
me an  den  äusseren  Theilen  verschwanden  naoh  wiederholter 
Betupfung  mit  Sublimat -Solution  sehr  bald;  die  Excrescenz 
in  der  Scheide  aber  war  weder  durch  Ätzmittel,  noch  Ab- 
schneiden vollständig  zu  entfernen. 

VII.  Klise  T.,  18  Jahre  alt,  seit  dem  1.  Juni  in  der 
Anstalt,  seit  drei  Monaten  krank:  grosse  Menge  trauben- 
beerförmiger  Condylome  an  den  äusseren  Genitalien  und  am 
After,  fluor  albus  vaginalis,  Excoriationen  am  Orificium 
uteri,  grosse  Unredlichkeit ,  Schwangerschaft  im  neunten 
Monat.  Die  Anwendung  des  Decoctum  Zittmanni  bewirkte 
nur  Reinigung  der  Theile,  die  Condylome  blieben  ganz  un- 
verändert. Abtragung  derselben  mit  der  Scheere  7  Ätzen  mit 
arid,  nitri  fumans  und  Sublimat-Solution  entfernte  dieselben 
in  einem  Zeitraum  von  14  Tagen,  der  fluor  albus  blieb  noch 
längere  Zeit.    Am  26.  Juli  entlassen. 

VIII.  Jacob.  Mousier,  24  Jahre  alt,  seit  dem  30. 
April  in  der  Anstalt ,  seit  Weibnachten  krank :  Condylomata 
lata  an  den  äusseren  Gesohleohtstheilen ,  fluor  albus  vagi- 
nalis, Excoriation  am  Orificium  uteri.  Am  11.  Juni  wa- 
ren die  Condylome  nach  Betupfung  mit  Sublimat  -  Solution 
und  Salpetersäure  verschwunden,  der  fluor  albus  war  noch 
vorhanden. 

Ist  es  erlaubt,  aus  diesen  Pillen  einige  Schlüsse  zu 


ziehen,  so  sehen  wir,  dam  die  Anwendung  der  Ätzmittel, 
und  zwar  am  besten  Sublimat-Solution  oder  rauchende  Sal- 
petersäure (auch  lapiB  infernali$  ist  gut),  gegen  Cotidylo- 
mata  lata,  besonders  nach  vorhergegangener  Abscbneidung-, 
nebst  der  angegebenen  inneren  Behandlung  den  besten  Er- 
folg hatte.  Im  Fall  I  und  V  wurden  die  Condylome  inner- 
halb drei  Wochen,  im  Fall  VI  innerhalb  vierzehn  und  im 
Fall  VIII  innerhalb  zwölf  Tagen  entfernt,  und  in  keinem 
Fall  eine  Recidive  beobachtet.  Das  Deeoctum  Zitfmanni 
im  Fall  VII  hatte  gar  keinen  Erfolg,  was  auch  mit  den 
Erfahrungen  von  Frioke  u.  A.  fibereinstimmt,  und  wovon 
ich  mich  in  der  Privatpraxis  öfter  überzeugte.  Wohl  zu 
beachten  ist  aber,  dass  dieser  Erfolg  der  Ätzmittel  bei  den 
kleinen,  spitzen  Condylomen  nie  zu  erwarten  ist.  Dieselbon 
kehren  nach  dieser  Behandlung  eben  so  gut  wieder,  als  nach 
anderen:  „sie  haben  einen  cyklischen,  Mdnate  langen  Ver- 
laufs wie  Fr  icke  sagt. 

Chancres  wurden  im  Fall  IV  und  V  mit  lapis  infer^ 
nalis  betupft;  in  dem  ersten  Fall  schlössen  sie  sich  in 
vierzehn,  in  dem  anderen  nach  einundzwanzig  Tagen.  Re- 
cidive kamen  nieht  vor.  Unter  den  männlichen  Syphilitikern 
wurden  ebenfalls  sämmtliche  Chancres  geätzt;  es  dauerte 
aber  zuweilen  anch  längere  Zeit  (vier  bis  sechs  Wochen), 
bis  Heilung  erfolgte.  Auch  die  Inooulation  des  Giftes  an 
dem  Oberschenkel  ward  vorgenommen;  in  einzelnen  Fallen 
aber  entstanden  dadurch  schlimmere  Geschwüre ,  als  die  Chan- 
cres selbst  waren.  Sccundäre  Erscheinungen  kamen  bei  den 
im  Hospital  Behandelten  nicht  vor,  leider  sah  ich  diesel- 
ben in  drei  Fällen  meiner  Privatpraxis,  obgleich  die  Chan- 
cres in  den  ersten  fünf  Tagen  ihres  Entstehens  alle  Tage 
stark  geätzt  wurden,  und  in  einem  Fall  sich  das  Geschwür 
seibat  nach  acht  Tagen  sobloss.  Dieses  ungünstige  Resultat 
muss  freilich  dem  schlechten  diätetischen  Verhalten  Zum 
Theil  zugeschrieben  werden,  da  bei  der  kargen  Kost  u.s.w. 
im  Hospital  dies  nie  der  Fall  war.    Indes»  ist  mir  auch  ein 
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Fall  bekannt,  wo  bei  ganz  strengem  Verhalten  die  Geschwüre 

binnen  vierzehn  Tagen  heilten,  nnd  nach  vier  Wochen  Se- 
cundär-Symptome  erschienen.  Somit  sehen  wir,  dass  selbst, 
wenn  die  Geschwüre  bei  ihrem  Entstehen  geätzt  werden, 
die  Canterisation  allein  nicht  in  allen  Fallen 
günstigen  Erfolg  hat. 

Die  Excoriationen  an  der  Portio  vaginalis  im  Fall 
I,  11  und  VII  verschwanden  gleich  den  in  anderen  Fallen 
beobachteten  nach  mehrmaliger  (drei  bis  vier  mal)  leichter 
Ätzung  mit  Höllenstein ;  dies  war  auch  bei  den  an  den  äus- 
seren Genitalien  beobachteten  der  Fall.  Gegen  die  fixeres- 
ceuz  in  der  Vagina  ward  später  nichts  vorgenommen,  da 
die  Kranke  schwanger  war.  Im  Fall  VII  wurden  zwar  die 
Excoriationen  an  der  Portio  vaginalis  bei  Schwangerschaft 
im  nennten  Monat  ohne  den  geringsten  Nachtheil  geätzt, 
indess  warnt  Fr  icke  davor. 

Gegen  fluor  albus  vaginalis  hatte  im  Fall  VI  die  oberfläch- 
liche Ätzung  der  Scheiden  wand  ungen  guten  Erfolg,  da  grosse 
»Schlaffheit  der  Theile  vorhanden  war.  In  den  übrigen  Fäl- 
len ward  ein  Charpie  -  Räuschchen  mit  Solutio  lap.  infern. 
oder  plumbi  aetfici  in  die  Höbe  der  Vagina  eingebracht, 
aber  dabei  keine  besonders  beschleunigte  Heilung  beobach- 
tet. Auch  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  wurden  vorge- 
nommen. 

Oleum  jeeori*  und  Fetteinreibongen  gegen  Atrophia 

infantüi*. 

Durch  Herrn  Dr.  Fosselt  auf  den  Netzen  von  Fett- 
einreibungen  gegen  die  genannte  Krankheit  aufmerksam  ge- 
macht, wandte  ich  dieselben  bei  einem  Knaben  von  zwei 
Jahren  an,  der  seit  vier  Monaten  vergeblich  mit  andern 
Mitteln,  u.  a.  auch  mit  OL  jeeoris ,  dooh  ohne  gehörige 
Energie,  behandelt  worden  war.  Als  ich  den  Patienten  in 
Behandlung  bekam,  war  er  im  höchsten  Grad  abgemagert 
und  so  schwach,  dass  er  stets  getragen  werden  rausste, 
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der  Unterleib  angeschwollen,  Drüsenanschwellungen  am  Hals  , 
kleiner,  frequenter  Pols.  Die  Einreibungen  mit  Nussöl  über 
den  ganzen  Körper  wurden  einige  Tage  naoh  dem  Gebrauch 
des  OL  jecoris  begonnen ,  und  Morgens  und  Abends  ge- 
macht. Schon  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  ward  der  Pat. 
munterer  und  besser  aussehend  5  innerhalb  sechs  Wochen 
aber  nahm  die  Ernährung,  die  Kräfte  und  mit  ihnen  auch 
der  Appetit  so  zu,  dass  er  wieder  zu  laufen  anfing.  Wäh- 
rend der  Zeit  ward  mit  dem  OL  jecoris  bis  zu  drei  Esslöf- 
fel  per  Tag  gestiegen,  und  dasselbe,  so  wie  die  Öleinrei- 
bungen (zuweilen  auch  Seifenbäder  zur  Reinigung  der  Haut) 
zehn  Wochen  lang  fortgesetzt,  bis  sich  der  Kranke  voll- 
ständig erholt  hatte.  ( 

Oleum  jecoris  gegen  Osleomalacia. 

W.  Gassert,  Weber,  45  Jahre  alt,  litt  seit  drei  Jah- 
ren an  sämmtlichen  Erscheinnngen  der  Osteomalazie :  er 
ward  anfallsweise  von  heftigen  Gliederschmerzen  geplagt, 
ward  sichtlich  kleiner,  verkrümmt  und  magerte  ab.  In  den 
zwei  ersten  Jahren  der  Krankheit  brachte  das  OL  jecoris 
stets  solche  Linderung,  dass  sich  die  Krankheit  mehrmals 
vollkommen  sistirte,  und  der  Kranke  sogar  sich  so  weit  er- 
holte, dass  er  am  Wehstuhl  wieder  Wochen  lang  arbeiten 
konnte.  Patient  r»tieg  nach  und  naoh  in  dem  Gebrauch  des 
Thranes  so  weit,  dass  er  sieben  Esslöffel  per  Tag 
nahm.  Zuletzt  kamen  Zeichen  von  Geistesschwäche  hinzu, 
wobei  der  Kranke  einen  jeden  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
verweigerte,  und  auch  unter  den  Erscheinungen  vollkomme- 
ner Entkräftung  starb. 

Oleum  jecoris  gegen  Paralysis. 

Schon  früher  *)  hatte  mein  Vater  auf  den  Nutzen  des 
Ol  jecoris  gegen  Paralysen  aufmerksam  gemacht :  in  neuerer 

•)  Med.  Annalen  Band  VI.  Heft  3,  S.  440. 
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Zeit  kam  ihm  folgender  Fall  vor,  welcher  ebenfalls  den 
Nutzen  des  Mittel«  bestätigt:  ein  Mann  von  49  Jahren,  ve- 
nöser Constitution,  an  Wohlleben  und  Weintrioken  gewöhnt, 
vielfach  Erkältungen  ausgesetzt ,  hatte  atit  längerer  Zeit  an 
anginösen  und  febrilen  Erscheinungen  gelitten.  Jene  hatten 
einen  Abscess  und  Halsgeschwüre,  diese  Zittern  und  unvoll- 
kommene Gefühls  -  und  Bewegongslähmung  zur  Folge.  Der 
Kranke  konnte  nur  an  Krücken  gehen ,  als  er  den  Gebrauch 
des  Thrancs  (3  Esslöffel  per  Tag)  und  kalte  Douohe  längs 
des  Rückgrat hs  begann.  Schon  nach  elf  Tagen  fühlte 
sich  der  Kranke  wo  hl  er,  und  konnte  besser  gehen.  Am  28. 
Tage  der  Cur  war  er  so  weit  hergestellt,  dass  er  ohne 
grosse  Ermüdung  1  %  Stunden  spazieren  ging.  Das  Öl  ward 
ohne  Widerwillen  genommen  und  gut  vertragen.  Seitdem 
befindet  sich  der  Kranke  vollkommen  wohl.  Die  Lahmung, 
so  w\edas  Fieber,  welches  dieselbe  veranlasste ,  waren  höchst 
wahrscheinlich  rheumatischer  Natur,  und  besonders  die  Be- 
wegungsnerven von  Rheumatismus  ergriffen. 

Oleum  terebinthinae  gegen  Ischias. 

Das  Terpentbinöl  wurde  nach  Martin  et'  s  Empfehlung 
in  zwei  Fällen  innerlich  (3)  auf  §j  fnel  despum.  drei 
bis  vier  mal  täglich  ein  Esslöffel)  gegen  Ischias  nervosa 
postica  angewendet,  aber  in  keinem  Fall  die  gerühmte  Wir- 
koflg  beobachtet.  —   Der  eine  Fall  betraf  einen  robusten 
Mann  von  40  Jahren,  welcher  als  Hausknecht  häufig  Er- 
kältungen ausgesetzt  war.    Das  Mittel  wurde  zehn  Tage 
lang  andauernd  angewendet,  aber  keine  Besserung  wahr- 
genommen.    Der  Urin  hatte  sehr  stark  den  bekannten  Ge- 
ruch.   Das  Uebel  ward  später  durch  Vesicantia  u.  s.  w.  ge- 
hoben.   Das  andere  Mal  ward  es  bei  einem  alten  Ar- 
thriticus  äusserlioh  und  innerlich  in  Anwendung  gebracht. 
Die  Krankheit  besserte  sich  zwar  Anfangs,  kehrte  aber  spä- 
t  ter  mehrmals  wieder. 

'     Mein.  AnnaUm.   g.  Emnd,    i.  Urft,  5 
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Digitali*  purpurea  gegen  Säuferwahnsinn. 

Der  Nutzen  des  Fingerhuts  gegen  Delirium  tremens 
potatorum  bewährte  sich  besonders  in  zwei  sehr  aasgepräg- 
ten Fällen.  Das  Mittel  ward  als  Infasnm  (3j  auf  §vj  alle 
*  St.  1  Essl.)  gegeben,  und  in  wenigen  Tagen  die  Heilung 
bewirkt;  iu  dem  einen  Fall  traten  Erscheinungen  desNar- 
cotismus  ein,  und  dauerten  drei  Tage  an;  in  dem  andern 
Fall,  welcher  bei  einem  Mann  von  34  Jahren  vorkam, 
stellte  sich,  naobdem  die  Delirien  durch  zweimaligen  Gebrauch 
des  Infusums  vertrieben  waren,  Erbrechen  ein,  welches  den 
ganzen  Tag  über  anhielt.  Nach  dieser  Zeit  waren  die  Kran« 
ken  vollständig  geheilt. 


Anmerkung.  Als  Nachtrag  zu  dem  ersten  Fall  von 
Rheumatismus  mit  Herzaf fection  (8.  f4)  habe  ich 
noch  zu  berichten ,  dass  ich  vor  10  Tagen  unerwartet  wiederum 
von  der  E.  H.  oonsultirt  wurde ;  sie  leidet  an  einem  vollkommen 
ausgebildeten  Herzfehler :  das  Herzklopfen  zwingt  sie  Nachts 
oft  mehrere  Stunden  in  dem  Zimmer  herumzugeben,  bei  der 
geringsten  Bewegung  tritt  Beengung  ein,  Abends  sind  die 
Füsse  geschwollen;  die  Ernährung  ist  gut,  das  Aussehen 
leidend.  Die  Auscultation  giebt  Feilengeräusch  bei  dem  er- 
sten Geräusch,  unter  der  linken  Brustwarze  am  stärksten. 
Das  zweite  Geräusch  in  der  Gegend  der  Art.  pulvxonalis 
ist  verstärkt,  nach  Skoda  ein  Beweis,  dass  wirklich  In- 
auffteienz  der  Mitralklappe  da  ist,  und  für  unsere  Bemer- 
kungen (S.  99)  eine  neue  Stfitze,  dass  Endocarditls 
vorhanden  war. 
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II. 

Über  Granulationen  und  Tuberkeln  in  den 
Lungen ,  ihre  Ablagerungsweise ,  ihr  Ver- 
hältniss  zu  andern  Krankheiten ,  und  ihre 

Heilbarkeit. 

Von 

Herrn  Dr.  Rampold  in  Esslingen. 


L  Graue  Granulationen  in  besonderer  Art  von  Ab- 
lagerung und  Anhäufung. 

1.  Phthms  laryngea  und  pulmonale  granulosa,  eigen- 
tümliche Ablagerung  von  Granuhirmas.se  auf  der  Pleura 
und  dem  Pericardium,  Granularbildung  nur  in  dem  un- 
teren Lappen  der  einen  Lunge  bei  vollkommenem  Frei- 
bleiben der  oberen  Lappen,  Bildung  grosser  und  zahl- 
reicher Excavationen  blos  durch  Granulationen  ohne 
allen  Übergang  in  eigentliche  Tuberkeln.  Concentri- 
sche  Hypertrophie  des  Herzens. 

G.  Münk,  Schuhmacher,  26  Jahre  alt,  hatte  vor  14  Jahren 
die  Krätze  und  sprang  damit  im  April  ins  kalte  Wasser,  um 
steh  davon  zu  heilen.  Oer  Ausschlag  verschwand  anch  so- 
gleich ,  ein  Jahr  darauf  aber  kam  Caries  und  eine  Flechte 
an  der  Hand ,  die  jedoch  wieder  gebeilt  wurde.  Seither 
stellte  sich  jc^eK' Herbst  Husten  mit  Brustbeschwerden  ein, 
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nnd  so  kam  der  Kranke  in  meine  Behandlung  mit  beengter 
Respiration,  beständigem  Husten,  Heiserkeit,  Halsschmerz, 
geröthetem  Rachen,  kleinem,  frequenten  Puls,  grösster  Ab- 
magerung, Nachtschweissen ,  Durchfall  und  Schmerz  in  der 
Gegend  des  linken  Hüftbeins.  Unter  der  linken  Clavicula 
hörte  man  ziemlich  tief  herab  Pectoriloquic.  —  Der  Kranke 
wurde  immer  heiserer,  matter  und  magerer,  klagte  aber  nie 
über  Bangigkeit  oder  Schmerz  auf  der  Brust,  sondern  immer 
blos  über  seine  Heiserkeit  und  seinen  Durchfall,  zudem  sich 
einiger  Zwang  gesellt  hatte,  unl  bisweilen  auch  über  ge- 
ringen Bauchschmerz.  Endlich ,  nachdem  er  mehrere  Monate 
so  gelegen,  ganz  ausgemagert  und  trocken,  starb  er  ohne 
weitere  Erscheinungen. 

Section.  Das  Gehirn,  obgleich  von  Wasser  und  dis- 
solutem  Blut  durchdrungen,  ödematös,  in  Folge  von  Abma- 
gerung und  Collaps  doch  ziemlich  kleiner  ah  seine  Höhle ; 
unter  den  Gehirnhäuten  viel  Wasser.  Im  Larynx  viele  kleine 
Geschwöre  und  einzelne  Granulationen,  die  Trachea  gesund, 
die  linke  Lunge  überall  und  bis  zur  untersten  Spitze  ganz 
von  kleinen  durchscheinenden  weissliohen  Granulationen,  die 
nirgends  einen  freien  Raum  Hessen,  und  unter  welchen  sich 
nirgends  eigentliche  Tuberkeln  zeigten,  durchdrungen,  die 
rechte  Lunge  in  den  oberen  und  mittleren  Lappen  ganz  ge- 
sund, im  untern  aber  eben  so  vollständig  und  gleichförmig 
von  Granulationen  durchdrungen  wie  die  linke.  In  dem  oberen 
und  mittleren  Lappen  der  linken  Longe  mehrere  grosso  Exoa- 
vatiooen,  bis  zur  Grösse  eines  grösseren  Apfels,  im  unteren 
Lappen  der  rechten  mehrere  kleinere,  alle  vollkommen  leer 
und  mit  einer  dicken,  glatten,  wie  fibrösen  Haut  ausgeklei- 
det Die  linke  Lungenpleura  überall  angewachsen  und  un- 
gewöhnlich verdickt,  nach  unten  bis  zu  2  und  2£"'  Dicke, 
und  ähnlich  so  auch  das  anliegende  Pericardium ,  beide  am 
dicksten  da,  wo  sie  sich  berührten.  Die  Pleura  war  über- 
dies mit  mehreren  Wülsten  oder  erhabenen  Streifen  von  der 
gleichen  Fabstanz  besetzt,  welche  sich  bis  zu  3"  Durch- 
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raesser  in  die  Lunge  berein  erstreckten.    Diese  gelbliche 
Substanz,  ganz  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  faserigen 
oder  blätterigen  Gewebe  verdickter  Häute,  zeigte  schon  dem 
blossen  Auge  etwas  granulöses  und  in  ihren  einzelnen  Thai- 
len durchscheinendes,  unter  der  Loupe  Hess  es  sich  aber 
vollkommen  deutlich  erkennen,  dass  diese  Verdickung ,  welche 
auf  der  innern  Seite  der  Pleura  eine  ganz,  unebene  Fläche 
darbot,  und  die  von  ihr  ausgehenden  Wülste  nichts  als  eine 
Zosamroenb&ufnng  der  gleichen,  nur  etwas  kleineren  Granu- 
Jationen  war,  welche  die  ganze  Lunge  ausfällten,  die  aber 
hier,  da  gar  keine  fremde  Substanz  zwischen  den  ungewöhn- 
lich kleinen  Körnern  lag,  eine  compacte  gelbliche  Masse 
bildeten.    Besonders  auffallend  ist  dabei ,  dass  diese  gedrängte 
Ablagerung  selbst  auf  einem  Theil  des  Pericardium  statt- 
fand. —    Das  Herz  weit  kleiner  als  eine  Mannsfaust,  und 
dabei  nicht  kantig,  sondern  rund,  fast  kuglich ,  und  die 
Winde  des  linken  Ventrikels  so  sehr  verdickt,  dass  für  die 
Hohle  nur  ein  sehr  kleiner  Raum  übrig  blieb;  grosse,  aber 
lockere  Polypen  in  den  Höhlen  und  in  den  sehr  engen  gros- 
sen Gefässen ;  der  verdickte  Herzbeutel  voll  Wasser.  Die 
Magenschleimhaut  zum  Theil  erweicht,  der  ganze  Darmka- 
nal bis  zum  Anns  voll  grosser  Geschwüre  mit  blaurothen 
auffächernden  Rändern  und  zum  Theil  granulöse  Ablage- 
rungen enthaltend.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemer- 
kens wert  bes. 

Eine  solche  eigentümliche  Zusamroenhaufung  feiner  Gra- 
nalstionen zu  einer  so  compacten  Masse ,  das«  sie  eine  förm- 
liche dicke  Haut  bildet,  und  die  wahre  Zusammensetzung 
nor  dorch  die  l.oupe  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  ist,  fand 
ich  nirgends  anderwärts  beobachtet.  Hasse  sagt  zwar  in 
«einer  patbol.  Anatomie  [.  Bd.  S.  460:  „In  den  allermeisten 
Fällen  stellt  sich  gegen  das  Ende  der  Phtuisis  eine  Entzün- 
dung der  Pleura  ein ,  welche  mit  Bildung  von  Pseudomem- 
branen aller  Art,  mit  Erzeugung  von  tuberkulösen  Körnchen 


Digitized  by  Google 


70 


auf  der  Oberflache  selbst  und  in  dem  coagolabeln  Exsudate, 
mit  Brguss  wasseriger,  röihlich  trüber  oder  eiteriger  Flüs- 
sigkeit verbünden  und  dadurch  verschieden  ist  von  jenem 
oben  beschriebenen  ganz  localen  Process ,  dnroh  welchen  die 
Verwachsung  der  Lungenspitze  zu  Stande  kommt."  Dass 
aber  die  Erzeugung  solcher  einzelnen  Körnchen  als  Folge 
einer  besonders  an  der  Pleura  zuletzt  sich  entwickelnden 
Reizung  verschieden  sei  von  einer  so  dichten  Ablagerung, 
welche  sieb  nur  sehr  langsam  und  in  der  Rohe  bilden  konn- 
te, und  in  sich  selbst  durchaus  kein  Zeichen  von  Ent- 
zündung, von  dazwischen  liegender  Faserstoffaussch witzung 
trug,  iat  einleuchtend.  Wie  sich  die  Granulationen  der 
Lunge  Oberhaupt  gern  an  bestimmten  Punkten  gedrängt  grup- 
piren,  so  thaten  sie  es  auch  hier,  aber  in  ungeheurer  Menge 
und  in  ungewöhnlicher  Kleinheit,  welche  wahrscheinlich  duroh 
die  immer  wieder  neue  Ablagerung  von  Körnchen  bedingt 
war.  Die  von  Hasse  angefahrten  mehr  entzündlichen  Pro- 
ducta betreffen  nicht  die  innere,  sondern  die  äussere  Flache 
der  Pleura,  und  sie  fanden  sich  zum  Theil  auch  in  unserem 
Fall  auf  der  Pleura  in  der  Bildung  von  Pseudomembranen 
und  Verwachsung,  wie  auf  dem  Pericardium  in  der  Bildung 
von  wasserigem  Exsudat.  —  Auch  was  Aodral  von  dem 
Vorkommen  der  Tuberkeln  und  Granulationen  auf  der  Pleu- 
ra, dem  Pericardium  und  dem  Peritoneum  sagt,  lfisst  sich 
nicht  hierher  bezieben.  Ähnlicher  ist  eine  Beobachtung  von 
Cless,  roitgetheilt  in  Schmidt's  Jahrb.  3».  Bd.  S.  984: 
„  die  linke  Pleura  war  verdickt  und  mit  einer  körnigen  grau- 
lich weissen  Aussohwitznng  bedeckt u  u.  s.  w. 

Das  Pericardium  bot  hier  zugleich  ein  Beispiel  solcher 
Anhäufung  und  Wasserbildung  durch  Granulationen  ausser- 
halb der  Lungen  dar.  Solohe  Beispiele  finden  sieh  häu- 
figer bei  den  Granulationen,  welche  sich  bei  dem  Hydro- 
cephalujs  acutus  infantum  und  bisweilen  auch  sonst  auf  der 
Pia  maier  des  Hirns  ablagern,  und  die  man  hierher  rechnen 
kann,  wenn  man,  wie  in  der  neuern  Zeit  immer  häufiger 
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Von  analogen  Ablagerungen  ausserhalb  der  Lungen  will 
ich  noch  zwei  Beispiele  mittheilen,  am  so  mehr,  als  sie  zu- 
gleich anderweitiges  Interesse  darbieten 

2.  Tuberkulöse  Excavation  mit  vollständigem  Ver- 
schwinden aller  Symptome  derselben,  Tuberkelmasse 
im  kleinen  Gehirn,  aus  kleinen  weisslichen  Granulatio- 
nen bestehend.  Tuberkeln  in  der  Milz  und  dem  Me- 
senterium. 

Lithograph  Englert,  30  Jahre  alt,  untersetzt,  mit  aehr 
weiter  und  stark  gewölbter  Brust  und  ungewöhnlich  breitem 
und  grossem  Kopf,  hatte  früher  sehr  lange  an  Krätze  und 
Tripper  gelitten,  noch  früher  auch  an  Hämorrhoiden,  und 
bekam  spater  einen  heftigen  Kopfschmerz,  vom  Hinterhaupt 
nach  vorne  schiessend,  der  sich  auf  ferrum  caröonieum 
(oder  vielmehr  Eisenoxyd)  bald  verlor.    Noch  im  Sommer 
bestieg  er  mit  Leichtigkeit  und  ohne  alle  Beschwerde  jeden 
Berg,  von  da  an  aber  stellte  sich  Beengung  der  Brust  mit 
einigem  Husten  ein,  und  Anfang  Novembers  wandte  er  sich 
an  mich,  mit  Hosten,  der  besonders  jeden  Morgen  von  3 
bis  6  Uhr  unausgesetzt  dauerte,  stark  fieberhaftem  Zustand, 
einem  Puls  von  160  Schlägen,  starken  Nachtsoh weissen, 
Aaswurf  von  zerflossenen  und  bröckliche  i  Tuberkelmaasen 
ond  öfterem  von  unten  nach  oben  zu  reissendem  Schmerz  in 
der  Brust,    such  öfterem  Magenschmerz  und  Erbrechen. 
Überall  auf  der  Brust  war  dumpfer  Percussionsschall ,  nur  rechts 
an  der  Lungenspitze  war  er  mehr  sonor,  und  hier  deutliche 
Pectoriloquie ,    anderwärts  blasendes  Respirationsgeräusch. 
Unter  dem  Gebranch  von  weinsteinsauren  Neutralsalzen  mit 
etwaa  Aloe  und  bittern  Mitteln  in  einer  Dose,  welohe  die 
Tbitigkeit  des  Darmkanals  vermehrte,  und  dem  Tragen  einer 
Fontanelle  auf  der  Stelle,  wo  die  Pectoriloquie  zu  hören 
war,  verschwanden  Husten  und  Nacbtecb weisse  immer  mehr, 
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und  gegen  die  Mitte  Decembers  waren  beide  ganz  weg,  eben 
so  aller  Schmer»,  der  Kranke  arbeitete  mit  Leichtigkeit  und 
ertrug  ganz  gut  1£  Flaschen  Bier,  die  er  trank.  Nun  aber, 
am  13.  Deoember,  kam  plötzlich  wieder  der  gleiche  Kopf- 
sohmerz,, den  der  Kranke  schon  vor  zwei  and  auch  vor  ei- 
nem halben  Jahre  gehabt,  einseitig  nnd  mit  einem  heftig 
krampfhaften  Spannen  vom  Rücken  herauf,  so  dass  er  sich 
nicht  rühren ,  nicht  essen  u.  s.  w.  konnte.  Morphium  and  ab- 
führende Mittel ,  endlich  eine  Reihe  anderer  Mittel  vermochten 
nichts  über  den  Schmerz,  der  eine  fürchterliche  Heftigkeit 
erreichte,  immer  einseitig  blieb,  in  der  spätem  Zeit  aber 
auch  mit  krampfhaftem  Umsichgreifen,  weiter  Papille,  star- 
ren Augen,  geschwollenem,  gespanntem  Gesicht  verbanden 
war,  and  bisweilen  auch  etwas  im  Rückgrath  hinabstieg! 
Auf  die  Einreibung  grosser  Dosen  Meroarialsalbe  hörte  er 
endlich  Ende  Februars  auf,  and  es  kam  dafür  wieder  Ha- 
sten und  beengte  Respiration,  deren  Hervorrufen  durch  die 
Mercurialfrictionen  vielleicht  gerade  jenes  Aufhören  des 
Schmerzes  bewerkstelligte.  Nach  vierzehn  Tagen  kamen 
Zuckungen  and  L&hmangserscheinangen  im  linken  Arm ,  zu- 
nehmende Respirationsbeschwerde,  and  leichter,  aber  dem 
Kranken,  der  sich  für  sehr  gebessert  hielt,  ganz  unerwar- 
teter Tod. 

Section.  Das  Craniom  war  von  nngewöbnlich  dichter 
und  aoch  ziemlich  dicker  Knochenmasse;  auf  den  Hauten 
überall  strotzende  venöse  Gef&sse,  das  Gehirn  ziemlich  blut- 
voll, in  den  Ventrikeln  etwa  1£  Unzen  Blut,  die  Crura  an- 
te riora  cerebri  und  die  Corpora  guadrigemina  theilweise 
erweicht.  Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Hirns  enthielt 
im  Innern  an  drei  Stellen  Bohnen-  bis  Haselnuss  -  grosse 
weissgelbe  Tuberkelmassen,  in  welchen  mit  der  Loope  an 
mehreren  Stellen  jener  feinkörnige  Bau  sich  erkennen  lies*; 
beide  Lungen  sehr  gross  und  ausgedehnt,  beide  von  oben 
bis  unten  voll  gelber,  hartlicher,  etwas  durchscheinender, 
Hirsekorn -grosser  Granulationen,  zwischen  denen  sieh  je- 
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doch  an  einigen  Stellen  aneb  eigentliche  Tuberkeln  landen. 
In  der  reohten  Lunge  fand  sich  eine  eigrosse  Excavation, 
ganz  rund ,  leer  und  mit  einer  ganz  reinen  und  glatten  Haut 
ausgekleidet,  so  aber,  dass  mehrere  Bronchialzweige  in 
sie  mündeten.  Sonst  nirgends  Erweichung,  ausser  in  ein 
Paar  ganz  kleinen  Stellen  der  linken  Lunge.  In  der  Milz 
gelbe  Hanf  körn-  bis  Erbsen  -  grosse  Toberkeln,  die  Mesen- 
terialdrosen  zum  Theil  YVallnuss-  gross  und  käsige  Massen 
enthaltend,  der  Darmkanal  gesund,  ohne  Geschwöre.  In 
den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenawerthes. 

Merkwürdig  iat  in  gegenwärtigem  Fall  das  lange  Beste- 
hen der  Gehirntuberkeln,  die  meiste  Zeit  ohne  alle  Sympto- 
me, da  doch  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden  muss, 
dass  eine  Ablagerung  wenigstens  theilweise  bei  dem  ersten 
Anfall  vor  zwei  Jahren  bestanden;  dooh  sah  man  auch  schon 
Tuberkeln  im  kleinen  Hirn  immer  ohne  allen  Schmerz  und 
ohoe  alle  Störung  in  der  Bewegung,  —  die  auch  hier  so 
Jange  Zeit  ganz  frei  blieb,  —  bestehen.  Merkwürdig  ist 
auch  das  vollkommene  Verschwinden  aller  Brustsymptome 
nicht  bloa  während  des  Kopfschmerzes,  sondern  auch  sohon 
vorher.  Dieses  Verschwinden  war ,  ungeachtet  der  ungeheu- 
ren Destruction  beider  Lungen,  so  vollständig,  dass,  als 
nach  eingetretenem  Kopfschmerz,  der  meinen  Miltein  wider- 
stand, die  Behandlung  in  andere  Hände  überging,  geradezu 
behauptet  wurde,  der  Kranke  habe  gar  kein  hektisches  Lun- 
genleiden gehabt,  so  dass  ich  nur  dadurch  Rechtfertigung 
fand,  dass  bei  der  von  mir  nachgesuchten  Section  sich  auf 
der  Stelle,  die  ich  vor  dem  Beginn  der  Section  den  anwe- 
senden Ärzten,  worunter  Dr.  Späth  und  II.  Steudel,  be- 
zeichnete, die  Excavation  ergab  in  Longen,  die  von  Granu- 
lationen ganz  ausgestopft  waren.  —  Dass  sich  ungeachtet 
der  grossen  Ablagerung  von  Granulär-  oder  Tuberkelmasse 
im  Gehirn  ,  in  den  Lungen ,  der  Milz  und  den  Mesenterialdrü- 
sen ,  und  obgleich  meine  Behandlung  des  Brustleidens  gerade 
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in  lange  fortgesetzter  Darreichung  geliad  abführender  Mittel 
bestanden  hatte,  doch  keine  Darmgeschwüre  fanden,  mochte 
in  dem  wahrend  der  ganzen  letzten  Periode  bestandenen  ge- 
waltigen Hervortreten  des  Gehirnleidens  seinen  Grand  ge- 
funden haben. 

In  dem  vorigen  Fall  lag  es  sehr  nahe,  die  vertriebene 
Krätze  als  die  Ursache  der  Toberkelbildong  anzusehen. 
(Warum  sollte  anch  nicht,  wenn  ein  pathischer  Ansstoes 
anf  der  Daut  gestört  wird,  dafür  später  ein  anderer  von 
verschiedener  Natur  in  innern  Organen  entstehen  können, 
wie  man  Hämorrhoiden  in  Gicht  übergehen,  Typhus  und  eine 
Menge  anderer  Krankheiten  durch  Furunkeln  oder  Ausstösse 
ganz  verschiedener  Art  sich  kritisiren  sieht?)  In  dem  jetzi- 
gen ging  der  Tuberkelablagerung  gleichfalls  Krätze,  jedoch 
auch  Hämorrhoiden  und  Tripper  voraus.  Auch  hier  konnte 
sie  Antheil  an  dem  traurigen  Übel  gehabt  haben. 

■ 

3.  Granulationen  und  Excavationen  in  den  Lungen, 
Granulationen  auf  dem  Peritoneum,  Anhäufung  der- 
selben auf  dem  grossen  Netz  zu  einer  dem  Pancreas 
sehr  ähnliehen  Masse ,  Lostrennung  des  innern  Schiaachs 
des  ganzen  Dünndarms  von  der  Serosa. 

Fr.  Schwögler,  28  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  litt  mehrere 
Jahre  an  allen  Erscheinungen  der  Toberkelschwindsucbt  und 
•päter  auch  an  denen  der  Bauehtoberkulose ,  Schmerz  im  Un- 
terleibe, durch  äussern  Druck  vermehrt,  Neigung  zu  Durch- 
fällen, Niohtvertragen  von  Speisen  u.  s.  w.,  und  starb  un- 
ter zunehmender  Schwäche,  Husten,  Trockenheit  und  Hei- 
serkeit 

Section.  Einige  Unzen  Wasser  unter  den  Gehirnhäu- 
ten, das  Gehirn  sehr  aufgequollen;  beide  Lungen  voll  von 
Granulationen  ohne  eigentliche  Tuberkeln ,  die  linke  auch  im 
ganzen  untern  Lappen,  der  in  der  rechten  frei  war,  in  bei- 
den Bxoavationen,  in  der  linken  bis  zu  Apfelgrösse  und  mit 
dünnem  rotheo  Eiter  gefallt,  in  beiden  die  Pleura  sehr  ver- 
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rumerguss,  in  der  rechten  stärker  verwachsen  and  nuoh  mit 
Verdickung  der  Uippenpleura.    Dm  Hers,  dessen  Atrien  von 
schwarzem  Blut  ganz  ausgestopft  waren ,  gerade  hinter  dem 
Stenum  und  «war  vollkommen  quer  liegend,  so  dass  das 
Brustbein  die  Mitte  des  Hernens  bedeckte,  dessen  Spitze 
ganz  nach  links  stand.    Das  Peritoneum  fast  überall  mit 
kleinen  Granulationen  besetzt  ,  und  dadurch  fiberall  Verwach- 
sungen zwischen  den  Windungen  des  Darmkanals  und  mit 
den  nahe  liegenden  Organen.    Am  untern  Rand  der  grossen 
etwas  muskatnussarligen  Leber  lag  auf  dem  Netz  über  dem 
Colon  transversum  quer  über  die  Bauchhöhle,  so  weit  sie 
hier  offen  war,  ein  dreieckiger  Körper,  etwa  i*  Zoll  breit 
und  6  —  7  Zoll  lang,  der  seine  Gestalt  einem  freien  Raum, 
den  der  hervorspringende  Leberrand  hier  liess,  zu  verdanken 
schien  und  in  Form,  Dicke,  Lange  und  Farbe  viele  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Panoreas  hatte ,  so  dass  ich  Anfangs  ver- 
wundert war,  es  hier  zu  finden.   Dieser  Körper  bestand  aus 
ziemlich  harten,  weisslichen,  zum  Theil  nioht  durchschei- 
nenden, unregelmässigen,  Stecknadelkopf -grossen  und  et- 
was grösseren  Granulationen,  durch  eine  Masse  von  gleicher 
Substanz,  und  von  gleicher  Form  und  Consistenz  verbunden. 
Diese  Anhäufung  von  Granu larmasse ,  weit  grösser  als  die 
in  den  zwei  vorigen  Krankengeschichten  beschriebenen ,  zeich- 
nete steh  vor  ihnen  durch  weit  grössere  und  derbere  Körner 
und  grauere  Farbe  aus,  und  das  Panoreas  war  von  ihm 
durch  grössere  und  mehr  schwammige  Aoini  und  eine  we- 
niger scharfkantige  Form  leicht  zu  unterscheiden.  —  Der 
Dünndarm  zeigte  das  Eigentümliche,  dass  man  die  inneren 
Hinte  als  einen  zusammenhängenden  Schlauch  ganz  aus 
den  serösen  Überzug  herausziehen  konnte,  so  dass  dieser 
als  eine  leere  Scheide  zurückblieb.    Es  war  zwar  bei  dem 
durch  die  Schwindsucht  sehr  abgemagerten ,  durchscheinen- 
den Darm  schwer  zu  erkennen,  welche  Häute  den  heraus- 
gezogenen Darm  zusammensetzten  und  was  mit  der  Serosa 
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zurückgeblieben  war;  doch  lieas  sich  an  den  feinen  Quer- 
fasern  des  ersteren  sehen,  dass  auch  die  Moskelbaut  mitge- 
gangen war,  während  übrigens  auch  die  zurückbleibende 

0 

seröse. Haut  etwas  verdickt  war.    Diese  vollkommene  and 
ganz  leichte  Lostrennung,  anf  die  ich  nur  zufällig  und  un- 
absichtlich kam,  ist  um  so  merkwürdiger,  als  auf  der  einen 
Seite  sich  auf  der  Schleimhaut  zum  Tbeil  ziemlich  tiefe 
Geschwüre,  auf  der  andern  unter  der  Serosa  einzelne  Gra- 
nulationen fanden,  von  welchen  beiden  die  Anregung  eines 
diese  Baute  nur  um  so  fester  verbindenden  Bntzöndungspro- 
cesses  zu  erwarten  war.    Bs  scheint  daher  umgekehrt ,  dass 
diese  Entzündung  die  einzelnen  Haute  nur  näher  sich  zu- 
sammengezogen und  dadurch  noch  mehr  von  den  andern  iso- 
\irt  habe,  wie  vielleicht  auch  die  tuberkulösen  Zwiscbenla- 
gerungen  diese  Lostrennung  noch  begünstigten.    Dass  die 
Verschiedenheit  der  Häute  oft  sehr  als  Isolator  gegen  Ent- 
zündung wirke,  ist  längst  bekannt.    Auch  mochte  vielleicht 
die  Schwindsucht  durch  Resorption  des  zwiscbenliegendcn 
Zellstoffes  diese  Trennung  begünstigt  haben.    Obgleich  die 
auf  der  Schleimhaut  sitzenden  Geschwüre  zum  Theil  ziem- 
lich tief  waren ,  fand  sich  der  herausgezogene  Schlauch  doch 
nirgends  perforirt.    Die  Entzündung  selbst  scheint  hier  eine 
Verdickung  zu  bilden;   die  Geschwüre  erscheinen  jedoch 
durch  ihre  erhöhten  Wälle  etwas  tiefer,  als  sie  in  der  That 
sind.  —    Auch  im  Cöcum  fanden  sich  Geschwüre  auf  der 
Schleimhaut,  und  auch  kleine  Erhöhungen  derselben,  unter 
denen  sich  ein  Tropfen  zerflossene  Tuberkelmossc  fand,  der 
hie  und  da  die  Schleimhaut  auch  schon  durchbrochen  •  und 
damit  wohl  den  Anfang  der  Geschwürbildung  gemacht  hatte. 

Die  drei  berichteten  Fälle  scheinen  nicht  nur  durch  die 
eigentümliche  Ablagerung  von  Granularmaese  von  einigem 
Interesse  zu  seyn,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  auf  die 
Ablagerungsweise  und  Ablagerungsstellen  der  Granulationen 
»nd  Tuberkeln  überhaupt  einiges  I/icht  werfen.    Über  beide 
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sind  von  den  ausgezeichnetsten  Ärzten  die  verschiedensten 
Ansichten  aufgestellt  worden,  zum  Theil  gestätzt  auf  müh- 
same Untersuchungen.    Nach  Baron  entstehen  die  Tuber- 
keln dorch  Blutinfiltration,  nach  Andern,  Carmiohael  u. 
s.w.  ans  kleinen  Hydatiden,  nach  Lal  lern  and  durch  Ver-  1 
trocknen  von  Eiterpünktchen,  naeh  Andral  aus  einer  ähn- 
lichen Flüssigkeit,  nach  Cruveilhier  durch  Entzündung 
in  den  Venen;  nach  ihm  ist  daher  ihr  Sitz  in  diesen,  naeh 
Baron  im  Interstitialgewebe,  nach  Schröder  van  der 
Kolk,  mit  welchem  viele  Neuere  ubereinzustimmen  schei- 
nen, in  den  Lungenzellen.    In  unserem  ersten  Fall  haben 
sich  aber  diese  Granulationsn  an  Stellen  gebildet,  wo  weder 
von  einer  Schleimhaut  oder  Lungenzellen,  noch  von  Bildung 
durch  Venenentzündung  die  Rede  seyn  konnte,  nämlich  un- 
mittelbar unter  der  Serosa  der  Lunge  wie  des  Herzbeutels, 
eben  so  im  zweiten  Fall  im  Hirn  und  im  dritten  ganz  frei 
in  der  Bauchhöhle.    In  diesem  sah  man  Granulationen  oder 
Tukerfcelmasse  sowohl  unter  der  Serosa  als  unter  der  Schleim- 
haut, und  gleiche  Säckeben,  wie  sie  sich  hier  im  Cöoum 
unter  letzterer  gebildet,  findet  man  auch  nicht  so  gar  selten 
in  den  Bronchien,  wo  ich  sie  deutlich  die  Schleimhaut  ber- 
vortreiben  sah,  und  sich  durch  Einschneiden  wohl  erkennen 
Hess,  dass  sie  unmittelbar  unter  dieser  liegen.  Dagegen 
sieht  man  nirgends  solche  frei  in  den  Höhlen  der  Schleim- 
häute  liegen,  und  es  wird  dadurch  wenigstens  sehr  wahr- 
scheinlich,  dass  in  den  Lungenzellen  nicht  am  häufigsten 
ihre  Ablagerung  geschieht.    Dass  sie  sich  aber  so  gerne 
unter  serösen  Häuten  finden,  selbst  wo  sehr  wenige  Blutge- 
fässe vorkommen,  wie  unter  dem  Peritonäum,  lasst  anneh- 
men, dass  das  Zellstoffgewebe  gerne  ihr  Ablageruogssitz 
ist,  wie  auch  auf  der  pia  mater,  im  Gehirn,  in  der  Milz, 
wo  keine  Schleimhaut  ist,  dasselbe  ihr  Sitz  seyn  muss,  und 
wie  sie  im  Darmkanai  sowohl  in  dem  Zellgewebe  unter  der 
Schleimhaut,  als  in  dem  unter  der  Serosa  sich  ablagern, 
was  sich  im  letzten  Fall  deutlich  zeigte. 
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II.    Granulationen  ohne  Übergang  in  die  gewöhn- 
liche Tubörkelform. 

Die  erzählten  Fälle,  besonders  der  erste  und  der  dritte, 
zeigen,  dnss  Granulationen  in  den  Longen  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Phthisis  durchmachen,  grosse  Ezeavationen  bilden 
und  den  Tod  herbeiführen  können,  ohne  irgend  vorher  in 
eigentliche  Tuberkeln  überzugehen,  wie  letzteres  nach  Laen- 
nee  bis  auf  die  neueste  Zeit  allgemein  behauptet  und,  wie 
es  scheint,  auch  von  Rokitansky  angenommen,  nun  aber 
auch  von  Hasse  bestritten  wird,  ohne  dass  derselbe  übri- 
gens Belege  für  seine  Ansiebt  anführte.  Louis  erklärt, 
er  habe  nie  Granulationen  gesehen,  die  nicht  in  tuberkulö- 
sen Zustand  übergingen ,  denn  man  finde  auch  gelbe  To- 
berkeln und  Übergänge  zu  denselben  zwischen  den  grauen 
Granulationen.  Der  zweite  oben  erzählte  Fall  zeigt  gleich- 
falls einzelne  Beispiele  von  solchen  Übergängen,  aber  im 
ersten  und  dritten  fehlten  sie  trotz  der  ungeheuer  zahlreichen 
und  weit  verbreiteten  Ablagerungen,  des  langen  Bestehens 
der  Krankheit  und  der  grossen  Ezeavationen  gänzlich ;  fiber- 
all, noch  zunächst  an  letzteren,  fanden  sieh  nur  die  harten , 
durchscheinenden,  kleinen,  dicht  gesäeten  Körner. 

Weitere  Beispiele,  wo  blos  Granulationen  ohne  Übergang 
in  Tuberkeln  sich  fanden,  sind  folgende: 

4.  Granulationen  und  Excavationen  in  den  Lungen , 
sehr  verdickte  Pleura,  Tuberkeln  in  der  Milz,  Bright- 

sehe  Krankheit 

P.  Gurandflo,  Fabrikarbeiter,  65  Jahre  alt,  unordentlich 
lebend ,  litt  mehrere  Jahre  an  beengter  Respiration  und  trock- 
nem  Husten,  wozu  sich  endlich  Durchfälle  und  Ödem  ge- 
sellten. Section.  Beide  Lungen  in  den  obern  Parthien 
mit  Granulationen  besetzt,  welche  aber  hier,  besonders  in 
der  linken ,  nur  zunächst  der  Pleura  und  ausserdem  in  ein- 
zelnen Gruppen  und  Streifen  abgelagert  waren;  in  beiden 
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beträchtliche  Kxcavationen ,  die  mit  einer  schmierigen  rötb- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Nirgends  fanden  sich  ei- 
gentliche Tuberkeln.  In  der  Unken  Lange  die  Pleura  sehr 
▼erdickt,  ganz  undurchsichtig  und  überall  gleichförmig  an- 
gewachsen ;  in  der  rechten  alles  dieses  in  geringerem  Grade. 
Die  Milz  mit  Tuberkeln  besetzt,  die  Nieren  granulös. 

5.  Narben  in  der  Spitze  der  Lunge,  Granulationen  in 
den  untern  Lappen  beider  Lungen ,  Gehirnerweichung, 
Magengeschwüre,  Erweichung  der  Leber  und  der 

Milz. 

Dor.  Weberin,  ledig,  99  Jahre  alt,  atarb  unter  den  Sym- 
ptomen der  Hirnerweichung  und  gastrischen  Leidens.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  Erweichung  vieler  Theile  in  der 
Basis  des  Gehirns ,  eine  grosse  Zahl  kleiner  Geschwüre  auf 
der  Schleimhaut  des  Magens,  die  Leber  und  Milz  sehr  er- 
weicht, die  Bauchaorta  sehr  verknöchert  und  brüchig,  und 
in  der  Spitze  der  Unken  Lunge  eine  strahlenförmige  Narbe 
in  einer  schwarzen,  harten,  mit  Granulationen  besetzten 
Stelle,  ausserdem  die  obern  Lappen  beider  Lungen  frei,  aber 
die  untern  beider  voll  Granulationen.  —  Hier  hat  der  frü- 
here Granularprocess ,  der  bei  seiner  ersten  Ablagerung  in 
den  obern  Lungentheilen  wieder  erstarb,  trotz  der  Verhär- 
tung an  der  Spitze  der  Lunge,  welche  eine  Resorption  die- 
ser Bildungen  nicht  erlaubte,  doch  nur  Granulationen,  keine 
Tuberkeln  hinterlassen. 

Beispiele,  in  welchen  umgekehrt  blos  Toberkeln  und  keine 
Granulati one a  vorkommen ,  obschon  der  Tuberkel process  in 
einem  Theil  der  Lungen  noch  sehr  wenig  ausgebildet,  und 
die  Tuberkeln  noch  sehr  klein,  sind  so  häufig,  dasaes  nicht 
am  Orte  seyn  würde,  solche  anzuführen. 

Obgleich  man  daher  sehr  hftuflg  Übergänge  von  Granu- 
lationen in  Toberkeln  sieht,  so  geht  doeh  aus  dem  Obigen 
hervor ,  dass  diese  nicht  immer  stattfinden ,  und  dass  die  einen 
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entstehen,  mehrere  Jahre  bestehen  and  ihren  ganzen  Verlauf 
bis  zur  Excavation  machen  können,  ohne  dass  eine  Meta- 
morphose in  die  andere  oder  aus  der  andern  stattfinde. 

Bs  lassen  sich  dabei,  wie  sich  zum  Tfaeil  ans  den  er- 
zählten, zum  Theü  aas  den  noch  za  erzählenden  Kranken- 
geschichten ergiebt,  ungefähr  folgende,  übrigens  meist  be- 
kannte äussere  Unterschiede  zwischen  beiden  be- 
merken : 

1)  Die  Granulationen  bleiben  immer  kleiner,  harter, 
durchscheinender,  etwas  eckiger,  and  haben  eine  weniger 
gelbe  Farbe  als  die  Tuberkeln.  2)  Sie  stehen ,  wo  sie  nicht 
so  dicht  gesäet  sind ,  dass  sie  .die  ganze  Lungenparthie  fül- 
len, fast  immer  in  Gruppen  oder  Schnüren  vereinigt,  gerne 
in  der  Nahe  der  Pleura.  3)  Die  von  ihnen  durchsaete  Lun- 
genparthie hat,  ohne  eigentlich  verhärtet  zu  seyn,  wie  dieses 
sowohl  bei  Toberkeln  als  auch  bei  Granulationen  oft  durch 
chronische  Entzündung  entsteht,  eine  derbere,  festere  Con- 
sistenz,  als  man  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Taber- 
kelablagerung  findet.  4)  Sie  finden  sich  häoflger  als  jene 
auch  in  den  unteren  Lungenparthien  oder  selbst  vorzugs- 
weise in  ihnen,  behalten  aber  auch,  wenn  längst  die  ganze 
Lunge  damit  überfüllt  ist  und  schon  Excavationen  gebildet 
sind,  ihre  Form  and  Grösse,  ungefähr  von  der  eines  Hirse- 
korns, ein  Beweis,  dass  sie  nicht  Anfangsstadien  der  Tu- 
berkeln sind.  5)  Aach  wo  sie  sich  in  den  grössten  Glo- 
meraten  beisammen  finden ,  wie  z.  B.  in  der  ersten  and  drit- 
ten Krankengeschichte,  bleiben  die  einzelnen  Körner  doch 
immer  geschieden  and  erkennbar,  and  es  bilden  sich  nie 
grössere  coro pacte  Massen ,  wie  bei  den  Tuberkeln.  6)  Ihre 
Exeavationen  haben  seltener  das  Ausgefressene,  Zackige, 
Fistulöse,  als  die  der  Tuberkeln,  and  ihr  Eiter  ist  oft  sehr 
übelriechend,  bald  sehr  dick,  bald  sehr  dünnflüssig,  sanios, 
oft  auch  grünlieb,  röthlicb  oder  rotb,  oft  besondere  schmie- 
rig oder  auch  ganz  rahmartig  and  eigelb,  enthält  aber  nie 
die  käseartiiren  oder  ireüuoUenem  Reis  ähnliehen  Stückchen 
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wie  der  Inhalt  der  Tuberkelböhlen  sie  oft  enthält.  Ks  wäre 
daher,  um  so  mehr,  als  auch  die  eigentlichen  Tuberkeln 
nicht  immer  diese  käseartigen  Stückchen  in  ihrem  Biter  lie- 
fern, ganz  unrichtig,  wenn  man  nur  sie  als  den  Beweis 
einer  Lungcnexcavation  ansehen  wollte. 

Wenn  diese  Granulationen  in  den  Zustand  der  Erweichung 
übergehen,  bekommen  sie  freilich  auch  Ähnlichkeit  mit  er- 
weichenden Tuberkeln,  aber  keine  mit  den  festen. 

Noch  verschiedener  von  den  gewöhnlichen  gelben  Tuber- 
keln ist  eine  dritte  Art,  die  sich  bisweilen  auch  einge- 
balgt, meistens  aber  frei  in  den  Langen  findet,  und  fast 
ganz  dem  Inhalt  der  tuberkulösen  Bronchial-  oder  mesarai- 
6chen  Drüsen  gleicht,  weisser,  bisweilen  auch  grünlich  und 
käsiger  ist,  als  die  andern  Tuberkeln  und  die  Granulationen, 
dabei  etwas  rauher  und  sandiger  anzufühlen  und  zu  schnei- 
den, als  jene,  und  die  meistens  grössere  einzelne  Massen 
bildet,  während  sich  in  der  gleichen  Lunge  meistens  zugleich 
aueb  die  gewöhnlichen  Granulationen  oder  Tuberkeln  finden. 
Ihr  Sitz  ist  nicht  vorzugsweise  die  obere  Lungenpartbie , 
sondern  man  findet  sie  eben  so  gut  in  der  mittleren  oder 
unteren.    Sie  enthalten  deutlich  eine  grössere  Menge  phos- 
phorsauren Kalkes,  als  jene,  und  man  könnte  sie  deswegen 
für  das  Product  einer  begonnenen  Rückbildung  des  Inhalts 
einer  Excavation  ansehen,  sie  finden  sich  aber  auch,  wo 
nur  ein  Fortschreiten,  keine  Ruckbildung  der  Tuberkulose 
zu  erkennen  ist,  nnd  auch  die  weicho  Consistenz  und  das 
Zerfliessen,  in  welchem  man  sie  oft  findet,  spricht  nicht 
für  eine  solche  (s,  die  7te ,  die  lOte  und  die  13te  Kranken- 
geschichte). —    Diese  Art  von  Tuberkel  scheint,  zumal  wo 
sie  ohne  Kapsel  ist,  gleichfalls  den  Namen  infiltrirte  zu  ver- 
dienen ,  da  sie  nicht  in  einzelnen  Körnern  oder  kleinen  Mas- 
sen abgelagert  ist,  sondern  gleichförmig  das  ganze  Gewebe 
der  Drüse  oder  auch  der  Lungeuparthie,  die  sie  trifft,  durch- 
dringt; sie  ist  aber  verschieden  sowohl  von  dem,  was  Laen- 
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nec  so  nennt  (verhärtete  Lungenpar(hie) ,  nie  von  dem, 
was  Rokitansky  mit  diesem  Namen  belegt  (ein  acut  ent- 
zündlicher Erguss,  der  sich  allmählig  in  tuberkulöse  Sub- 
stanz verwandelt). 


III.    Excavationen  blos  in  den  unteren  Theileii 

der  Lungen. 

Es  ist  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  Excavationen 
durch  Tuberkeln  oder  Granulationen  nie  oder  fast  nie  in  den 
unteren  Theilen  der  Lungen  entstehen ,  wie  auch ,  dass  Ab- 
lagerung von  Granulationen  oder  Tuberkeln  immer  zuerst  in 
den  oberen  Lappen  stattfinde;  und  man  bat  auf  die  erstcre 
Annahme  hin  selbst  schon  daB  Vorkommen  in  den  unteren 
Lappen  als  Unterscheidungszeichen  der  pneumonischen  Vo- 
mica  von  der  tuberkulösen  angegeben.  Nur  in  zwei  Fällen 
von  123  sah  Louis  im  unteren  Lappen  allein  zahlreiche 
Tuberkeln  im  Zustande  der  Erweichung.  So  sehr  selten  ist 
aber  diese  Erscheinung  doch  nicht,  wie  man  auch  nicht  ganz 
selten  blos  die  unteren  Lappen  mit  Tuberkeln  besetzt  findet. 
Der  Verf.  hat  mehrere  solche  Fälle  beobachtet. 

6.    Herzerweiterung,  Excavationen  nur  im  mittleren 
und  untern  Lappen  der  rechten  Lunge,  die  hier  sehr 
verhärtet  ist,  melanotische  Ablagerung  darin,  Granu« 
lationen  und  Wasser  in  der  Gehirnhöhle. 

Andr.  Eischle,  78  Jahre  alt,  Säufer,  der  schon  lange 
an  lähmuogsartiger  Schwäche  der  Füsse  litt,  bekam  allmäh* 
Hg  kurze  Respiration  und  Husten  mit  vielem  Auswurf,  aber 
ganz  ohne  Schmerz  auf  der  Brust,  und  verfiel  endlich  in 
lethargischen  Zustand,  in  welchem  er  starb,  obne  dasa  sein 
Lungenübel  in  sehr  hohem  Grad  ausgebildet  zu  seyn  schien. 
Seotion.  In  der  Gebirnhöhle  7  Unzen  Wasser,  die  Pia 
mater  zwischen  den  Corpora  quadrigemina  und  dem  klei- 
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neo  Gehirn  undurchsichtig  gerölhet  and  dicht  mit  kleinen 
Granulationen  besetzt.  Die  linke  Lange  ödematös  and  unten 
etwas  dicht,  sonst  gesund,  die  rechte  im  oberen  Lsppen  ge- 
sund, ausser  sechs  bis  zehn  kleinen  eiterartigen  Punkten, 
die  theils  von  zerflossenen  Tuberkeln,  theils  aus  durchschnit- 
tenen Bronchialzweigen  herzurühren  schienen.  Der  mittlere 
Lappen  sehr  hart  und  fest,  zum  Theil  fast  wie  Knorpel  zu 
durchschneiden,  grau  und  Nauroth,  und  in  dieser  Masse 
eine  grosse  Zahl  von  Tuberkelhöhlen ,  welche  gelbe  und 
rothe  zerflossene  Tuberkelmasse,  die  sich  rahmartig,  dick, 
zähe,  sehr  schlüpfrig,  wie  halb  fett-  und  halb  gallertartig 
zeigte,  zum  Theil  auch  käsige,  halbweichc  Tuberkelmassen , 
nirgends  aber  ganz  unzerflossene  Parthien  enthielten.  Diese 
Excavationen  hatten  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Welscbnuss,  ihre  Wände  waren  nicht  von  einer  Haut  fiber- 
zogen, aber  glatt  und  siebt  zackig,  nicht  ausgefressen  und 
auch  ohne  fintzQnduugswall.  Mitten  in  dem  festen  Gewebe 
dieses  Lappens  fand  sich,  von  einer  besondern  Haut  umge- 
ben, eine  schwarze,  feine,  nicht  körnige,  ziemlich  feste 
Masse  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne,  verschieden  von 
der  Tuberkelmasse  und  ohne  Neigung  zum  Zerfliesscn.  Die 
Lungenpleura  dieses  Lappens  war  fest  mit  der  Brustwand 
verwachsen  und  eine  Linie  dick.  Auch  der  untere  Lappen 
enthielt  noch  Excavationen,  und  seine  Gewebe  waren  noch 
verdichtet  und  verhärtet,  doch  weniger  als  der  des  mittle- 
ren. Diese  ganze  Lunge  war  von  abscheulichem  Geruch. 
Das  Herz  hatte  eine  Grösse,  welche  die  normale  am  die 
Hälfte  überstieg,  es  war  sehr  mit  Fett  bedeekt,  die  Wände 
der  Ventrikel  dünn,  die  der  Atrien  etwas  verdickt,  die.Se- 
milunarklappen  beider  grossen  Uerzarterien  ungewöhnlich  dick 
and  in  ihren  Winkeln,  da  wo  sie  zusammen  fliesten ,  mit 
kleinen  Verknöchernngen  besetzt.  In  den  übrigen  Organen 
nichts  Remerkenswerthes.  Nur  das  Rückenmark  konnte  nicht 
untersucht  werden. 
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7.  Tuberkeln  nnd  Excavationcn  nur  im  untern  Lappen 
der  rechten  Lunge.    Tod  unter  den  Erscheinungen 

von  Typhus. 

Fr.  Zeller,  15  Jahre  alt,  für  sein  Alter  gut  entwickelt, 
Sohn  eines  Vaters,  der  21  Jahre  lang  an  der  Schwindsucht 
gelitten  und  acht  Kinder  sehr  frühe  verloren  hatte ,  und  des- 
sen noch  lebende  Kinder  einigen  scrofulösen  Ausdruck  tra- 
gen, kam  in  meine  Behandlung,  nachdem  er  acht  Tage  lang 
an  einer  Krankheit  gelegen,  die  von  dem  früheren  Arzt  für 
Nervenfieber  gehalten  wurde.  Er  lag  mit  blanden  Delirien, 
Carpologie,  unwillkührlichem  Harnabgang,  heissem,  schwe- 
rem und  eingenommenem  Kopf,  aber  ohne  Husten  mit  freiem 
Athcra,  der  nur  zweimal  sehr  beengt  wurde.  Einen  Tag 
lang  zeigte  der  aufgetriebene  Unterleib  grosse  Scbmerzhaf- 
tigkeit  bei  äusserem  Druck  und  Schmerz  in  der  Lebergegend. 
Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  starb  er  schon  am  dritten 
Tage.  Schon  vor  der  Krankheit  hatte  er  über  etwas  beengte 
Respiration  lange  Zeit  geklagt;  vor  vier  Jahren  war  er  auf 
den  Kopf  gefallen,  und  hatte  seitdem  bisweilen  wio  irre 
gesprochen. 

Section.  Pia  maier  und  Arachnoidea  an  einem  gros- 
sen Theil  der  Basi$  cranii  schwach  verdickt  und  mit  den 
nahen  Theilen  verklebt,  A\  Unzen  Wasser  in  den  Ventri- 
keln, das  Gehirn  sehr  blutvoll,  schwer  und  weich,  so  dass 
es  sich  beim  Liegen  von  selbst  abplattete.  In  beiden  Pleura- 
säcken t  Pfund  Wasser;  beide  Lungen  sehr  blutvoll,  beide 
frei  von  Tuberkeln,  ausser  dem  untern  Lappen  der  rechten 
Lunge,  in  diesem  aber  eine  grosse  Menge  kleiner,  zum 
Theil  halb  zerflossener  Tuberkeln,  welche  zum  Theil  so  un- 
ter der  Pleura  lagen,  dass  diese  überall  kleine  Erhabenhei- 
ten zeigte.  Im  Innern  dieses  Lappens  fand  sich  ausser  den 
kleineren  auch  eine  welschoussgrosse  halb  zerflossene  Masse. 
Alle  bestanden  aus  einer  gr&nlioh  gelben,  mehr  Streichkäse  — 
artigen,  etwas  rauhen  Substanz,  wie  man  sie  häufig  in  den 


Digitized  by  Google 


86 

tuberkulösen  Bronchial-  und  Meeenterialdrüsen  trifft.  Die 
Leber  sehr  körnig  und  gleichfarbig  bell  graugelb.  Die  Pe- 
ritonealhöhle and  der  Darmkanal  voll  Luft,  die  übrigen  Or- 
gane gesund ,  weder  Röthong  noeh  Geschwüre  oder  beträcht- 
licbe  Drüsenaof treibung  im  Darmkanal  oder  Mesenterium. 

Es  ist  hier  schwer,  mit  Gewissbeit  zu  entscheiden,  ob 
nicht  die  ganze  Krankheit  acutes  Fortschreiten  des  Tuberkel- 
Jeidens  nebst  ihrem  Reflex  im  Hirn  und  andern  Organen  ge- 
wesen; dass  aber  Tuberkelbildang  schon  früher  bestanden, 
zeigten  die  Symptome  im  Leben,  und  dass  acute  Tuberku- 
lose gerne  anter  den  Erscheinungen  des  Typhus  verläuft, 
ist  bekannt.  Auch  der  Mangel  von  Geschwüren  oder  Auf- 
treibungen im  Darmkanal  und  der  cirrhotische  Zustand  in 
der  Leber  spricht  für  acute,  durch  älteres  Hirnleiden  unter- 
stützte Tuberkulose ,  wie  auch  die  Beobachtung  Rokitans- 
ky^, dass  Typhus  fast  gar  nie  neben  Tuberkulose  vor- 
kommt 

s 

8.  Lungenphthise  unter  der  Gestalt  von  iabes  hectica 
sicca  verlaufend.   Zahlreiche  Kysten  in  den  Nieren.  . 

J.  Mangold  ,  74  Jahre  alt,  litt  seit  einem  Jahre  an  etwas 
beengter  Respiration  und  trocknem  Husten  nebst  Abnahme 
des  Fleisches.  Er  machte  nun  eine  Ruhr,  einen  der  letzten 
Fülle  der  grossen  Epidemie  von  1834,  durch,'  worauf  die 
Abmagerung  and  Kräfteabnahme  noch  wuchs  und  nach  sechs 
Wochen  der  Tod  erfolgte.  Bis  zu  seinem  Tode  hatte  der 
Kranke  ziemlich  leicht  geatbmet  und  fast  nicht  gehustet, 
uod  lag  in  seinem  Bett  immer  fast  ganz  horizontal  ohne  Be- 
schwerde und  ohne  Schmerz.  Er  schien  nur  an  Entkrfif- 
toog,  welche  auch  seine  einzige  Klage  war,  zu  sterben. 

Section.  Beide  Lungen  sehr  angewachsen,  die  rechte 
F*k,  die  linke  bis  auf  etwa  den  sechsten  Tbeil  Ihres  Vo- 
taaiDs  aufe  engste  and  stärkste  mit  trockenen  and  zerflos- 
senen Tuberkeln  gefüllt ,  in  der  linken  aber  grössere  Exca- 
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vntioncn  nur  ungefähr  der  vierten  Rippe  entsprechend,  ob- 
gleich auch  anderwärts  die  Tuberkeln  zom  Theil  etwas  er- 
weicht waren.   Ebenso  anch  in  der  rechten  Longe ,  wo  die 
einzige  grosse  Vomica  gleichfalls  wenig  höher  sass  als  in 
der  linken.    Das  Herz  klein ;  die  Leber  sehr  erweicht.  Keine 
Geschwüre  im  Dünndarm,  aber  zahlreiche  Im  Cöcum  und 
der  obern  Hälfte  des  Dickdarms,  mit  unebenem  Grand  nnd 
dicken,  wulstig  aufgeworfenen  Rändern.    Die  Nieren  klein, 
aber  fest  und  sehr  hellroth  gefärbt,  in  beiden  sowohl  auf 
der  Oberfläche  als  im  Innern  zahlreiche  Kysten  voll  heller, 
etwas  salziger,  alkalischer  Flüssigkeit  und  bis  zur  Grosso 
eines  Tnubeneies  gehend.   Die  Gehirnhöhle  wurde  nicht  ge- 
öffnet 

Hier  hatten  zwar  auch  schon  an  andern  Stellen  die  Tu- 
berkeln zu  erweichen  begonnen,  während  grosse  Excava- 
tionen  nur  tief  sassen ;  wäre  aber  der  Tod  etwas  früher  er- 
folgt, so  würde  man  nur  da  erweichte  Parthien  gefunden 
haben,  und  das  Stethoskop,  was  hier  hauptsächlich  das  prak- 
tische Moment  bildet,  konnte  sie  ohnehin  nur  da  finden. 

9.  Excavationen  nur  in  der  unteren  Hälfte  beider  Lun- 
gen,  uuge wohnlich  gute  Erhaltung  der  Kräfte,  beide 
Lungen  nur  mit  Granulationen  dicht  gefüllt,  Hypertro- 
phie und  Erweiterung  des  Herzens. 

Fr.  Köper" ,  Gürtlergeselle,  24  Jahre  alt,  früher  gesund, 
erkältete  sich  vor  einem  Jahre,  bekam  darauf  geschwollene 
Drüsen  und  seit  einem  Vierteljahr  beengte  Brust  und  trock- 
nen HuRten,  arbeitete  jedoch,  ohne  Hülfe  zu  suchen,  In  sei- 
nem Berufe  fort  bis  zehn  Tage  vor  seinem  Tode.  Auf  den 
meisten  Stellen  Beiner  Brust  war  gar  kein  Respirationsge- 
räusch zu  finden,  unter  der  linken  Achsel  etwas  Höhlenras- 
seln. Schmerz  und  Nachtschweisse  hatte  er  nie ,  aber  etwas 
Durchfall.  Er  ging  nun  unter  Zunahme  des  Hustens  und 
schneller  Abnahme  seiner  Kräfte,  wobei  er  jedoch  noch  mei- 
stens ausser  Bett  war,  rasch  dem  Tode  entgegen. 
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Sectio n.  In  der  Gehirnhohle  einige  Unzen  Wasser,  die 
Häute  mit  grossen,  sehr  ausg edehntea ,  vollen  Venen  be- 
setzt, das  Gehirn  blutreich,  sehr  fest  und  zähe,  mit  uage- 
wohnlich  stark  ausgedrückter  faseriger  Textur.  Beide  Lun- 
gen sehr  gross,  sehr  schwer  und  sehr  mit  der  Rippenpleura 
verwachsen,  besonders  die  linke,  die  selbst  an  der  Wirbel- 
säule sehr  fest  sass,  beide  Lungen  von  einem  Bade  sum 
andern,  am  untern  Ende  selbst  noch  st/irker  als  oben,  mit 
grössfentheils  noch  festen  Granulationen  so  besetzt,  dass  sie 
der  Luft  ganz  unzugänglich  schienen ,  in  der  linken  im  obern 
Theil  des  untern  Flögeis  eine  Welschnuss  -  grosse  Exoava- 
tion,  in  der  rechten  eine  ähnliche  eben  so  tief,  die  Wände 
derselben  ziemlich  glatt,  nicht  ausgefressen;  ausserdem  et- 
was Ödem  und  an  den  Händern  einiges  Emphysem.  Im 
Herzbeutel  einige  Unzen  Wasser,  das  ganze  Herz  dilatirt 
und  hypertrophisch,  doch  nicht  in  sehr  hohem  Grade;  die 
Klappen  gesund.  Der  Magen  und  die  Milz  sehr  gross,  das 
tbrige  gesuud. 

10.  Weiche  käsige  Toberkeln  in  der  Mitte  der  Lun- 
ge. Ödem  oben  und  unten,  Hirnerweichung,  Leber- 
entartung. 

Fr.  Ortlieb,  Wittwe,  61  Jahre  alt,  lebte  längere  Zeit 
ss  einem  Orte,  wo  Wechselfieber  endemisch  sind,  und  litt 
hier  lange  daran,  womit  sich  Auftreibung  des  Unterleibs, 
etwas  kurze  Respiration,  grosse  Schwäche  und  kaohekti- 
scher  Zustand  verband.  Ihr  Fieber  wurde  durch  langen  Ge- 
brauch von  Mitteln  mit  vieler  Mühe  gehoben,  ihre  Gesund- 
heit blieb  aber  geschwächt,  auch  blieb  etwas  enge  Brust 
und  Hüsten.  Sie  trieb  es  so  sechs  Jahre  lang,  betrank  sich 
Die  und  da  mit  Branntwein,  und  starb  dann  plötzlich  unter 

Seotion.  Das  Cranium  bläulich  grau,  unter  den  Ge- 
hirnhäuten zwei  bis  drei  Unzen  Wasser  und  diese  dem  Hirn 
nur  locker  anhängend,  die  ganze  Gehirnmasse  sehr  gross 


Digitized  by  Google 


und  schwer  und  sehr  weich,  die  Umgebungen  des  dritten 
Ventrikels,  ein  Theil  des  Fornix  and  der  Vierbügel  bis  zur 
Aufhebung  der  Fasercohärenz  erweicht.  In  beiden  Pleura- 
säcken einige  Unzen  Wasser,  beide  Lungen  an  den  Bändern 
stark  empbysematös ,  beide  unten  öderaatös  und  etwas  ver- 
dichtet, schwach  hepatisirt,  die  rechte  auch  im  obern  Lap- 
pen ödematös,  und  nur  im  mittlem  einige  Welschnuss-grosse 
Knoten  nebst  grossen  Gruppen  kleinerer  Tuberkeln,  die 
einen  und  die  andern  von  weicher  käsiger  Masse,  und  die 
ersteren  auch  schon  von  aussen  zu  sehen  und  zu  fühlen. 
Die  Schleimhaut  im  Magen  zum  Theil  erweicht  und  in  einer 
beträchtlichen  Strecke  ganz  fehlend.  Die  Leber  klein ,  blass- 
roth ,  ganz  wie  eine  G&nseleber  mit  vorherrschenden  weissen 
Körnern,  ganz  weich  und  zerreissbar,  nur  kleine  Gefässe 
und  wässeriges  Blut  enthaltend,  die  Milz  klein  und  welk, 
die  übrigen  Organe  gesund 

11.   Tuberkulöse  Excavationen  und  Gangran  im  untern 
Theil  der  linken,  Carnification  in  der  rechten  Lunge, 
Brightsche  Krankheit,  viel  Wasser  in  der  Gehirn- 
höhle. 

J.  Bern,  72  Jahre  alt,  Fuhrmann,  litt  seit  langer  Zeit 
an  schmerzhafter  Geschwulst  in  den  Knien,  die  von  Auf- 
treibung der  Gelenkköpfe  herzurühren  schien,  an  Husten 
mit  Auswurf,  war  jedoch  dabei  rüstig  und  erklärte  oft,  auf 
der  Brust  sei  ihm  gut.  Die  Beschädigung  eines  Beines  durch 
einen  Sturz  nöthigte  ihn,  sechs  Wochen  lang  zu  liegen,  und 
in  dieser  Zeit  entwickelte  sich  Beengung  der  Bespiration, 
vermehrter  Husten,  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  star- 
ker grauer  dissoloter  Auswurf,  unwillkürlicher  Durchfall, 
grosses  Sinken  der  Kräfte ,  auch  des  Geistes ,  fast  Kindisch- 
werden, ödem  der  Füsse,  und  der  Tod  kam,  wie  es  schien, 
aus  Entkräftung,  ohne  dass  der  Kranke  je  Schmerz  auf  der 
Brust  oder  auch  nur  sehr  schweren  Athem  geklagt  hätte. 

Seotion.    Etwa  acht  Unzen  Serum  in  der  Gehirnhöhle 
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und  dadurch  die  Gehirnhäute  fast  aufgehoben,  vom  Gehirn 
getrennt.    Der  untere  Tbeil  der  linken  äusserst  übelriechen- 
den Lunge  voll  von  Toberkeln  und  nussgrossen  Excavatio- 
nen, gerade  zwischen  der  Gränze  des  untern  und  obern  Lap- 
pens eine  mehr  als  Welschnuss-grosse  gangränöse  Eiterhöhle 
in  dem  hier  fiberall  erweichten  grauen  Lungenparenchym, 
mit  brauner,  sehr  schmieriger,  dicker  und  stinkender  Eiter- 
raasse gefüllt,  der  obere  Lappen  zum  Theil  verdichtet,  he- 
patisirt,  zum  Theil  ödematös  und  zum  Theil  auch  mit  Tu- 
berkeln besetzt,  die  zu  zerfliessen  begannen,  aber  ohne  Ex- 
cavation.    Die  rechte  Lunge  fast  überall  wie  caruificirt,  eine 
dichte,  derbe,  der  Luft  unzugängliche,  jedoch  biegsame, 
zähe,  also  nicht  hepatisirte  Masse,  dieses  besonders  im  obern 
Lappen,  ausserdem  im  höchsten  Grade  ödematös;  in  beiden 
Pleurasäcken  etwa  -*  Pfund  schmutziges  Serum.    Das  Herz 
von  etwas  mehr  als  normaler  Grösse,  sehr  schlaff  und  weich, 
seine  Muskelsubstanz  grau  und  welk,  die  Aortaklappen  et- 
was verknöchert.    Die  Leber  sehr  erweicht,  die  Nieren  voll 
Granulationen,    der  Urin  reich  an  Eiweiss,    das  Übrige 
gesund. 

In  gegenwärtigem  Fall  zeigte  sich  in  der  linken  Lunge 
eine  doppelte  Umkehrung  der  Verbältnisse,  Excavationen  un- 
ten, Hepatisation  oben;  Erscheinungen  von  Hepatisation  hat- 
ten sich  aber  im  Leben  nicht  gezeigt,  und  es  ist  nicht  an- 
zunehmen ,  dass  die  gangränöse  Höhle  Folge  von  primärer 
Entzündung  gewesen  sei,  da  man  auch  anderwärts  Tuber- 
kelböhlen schon  gangränös  werden  sah,  und  da  sich  hier  auch 
eine  grosse  Zahl  nicht  gangränöser  Excavationen  fand. 

Auch  die  13te  Krankengeschichte  unten  (W.  Heller)  kann 
noch  hierher  gerechnet  werden ,  auch  dort  waren  die  bedeu- 
tendsten Excavationen  nur  in  den  untern  Lappen. 

Die  erste  der  oben  erzählten  Krankengeschichten  (Münk) 
ciebt  ein  Beispiel,  wo  in  der  einen  Lunge  die  beiden  obern 
Uppen  gaoz  frei  von  Tuberkeln  und  Excavationen  blieben, 


Digitized  by  Google 


der  untere  aber  beides  enthielt,  während  jedoch  in  der  an- 
dern Longe  sich  dieses  beides  anoh  im  obern  Lappen  fand. 

In  dem  folgenden  Fall,  der  noch  einiges  weitere  Inter- 
esse darbietet,  zeigte  sich  das  Gleiche. 

12.  Schwindsucht  ohne  Erscheinung  von  Herzleiden  5 
Tuberkeln  und  Excavationen  in  beiden  Lungen ,  erst  er  c 
von  oben  bis  unten,  letztere  jedoch  in  der  rechten 
nur  im  untersten  Theil  derselben.  Sehr  bedeutende 
Klappenfehler  in  dem  etwas  vergrösserten  Herzen. 

J.  Algaier,  66  Jahre  alt,  Säufer,  litt  mehrere  Jahre  lang 
an  Brustbeengnng  nnd  Husten,  welche  oft  lange  Zeit  sehr 
unbedeutend  waren,  nnd  dann  anfallsweise  wiederkehrten, 
bis  er  ihnen  unterlag.  Erscheinungen  von  Herzleiden  zeig- 
ten sich  nie,  nnd  anoh  der  Puls  blieb  immer  regelmässig. 

Section.  Beide  Lnngen  voll  Tuberkeln,  in  der  Spitze 
der  linken  eine  Excavation ,  die  rechte  nach  vorne  überall 
mit  flachen  knolligen  Erhabenheiten  besetzt,  welche  aus  re- 
gelmässig strahlenförmig  im  Kreis  grnppirten  Tuberkeln,  die 
einen  bis  groschengrossen  Kern  von  etwas  verhärteter  Lunge 
umschlossen ,  bestanden.  Die  Lungensnbstanz  nach  oben  dicht 
und  fest,  die  zahlreichen  Tuberkeln  in  derselben  alle  eben 
so,  nnd  nur  im  untersten  Theil  der  Lunge,  wo  jene  Dispo- 
sition der  Toberkeln  aufhörte,  waren  mehrere  Excavationen 
nnd  halb  erweichte  Tuberkeln ,  jedoch  mit  reinen,  festen  nnd 
nicht  angefressenen  Wänden.  Der  Herzbeutel  enthielt  etwas 
Wasser,  das  Herz  war  von  etwas  mehr  als  normaler  Grösse, 
und  an  den  Semilnnarklappen  der  Aorta  sassen  fast  bohnen- 
grosse,  rauhe,  eckige  Vei knöchern n gen,  welche  zum  Theil 
die  Wurzel,  zum  Theil  die  Spitze  derselben  einnahmen. 

Hier  scheint  eine  durch  chronische  Entzündung  entstan- 
dene Verhärtung  des  die  Tnberkeln  umgebenden  Lungenge- 
webes in  den  obern  Theilen  ihr  Zerfliessen  verhindert  zu  haben. 
Merkwürdig  ist ,  dass  die  äusserst  bedeutenden  Verknöcberungen 
in  den  Aortaklappen  gar  keine  Symptome  hervorriefen. 
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Die  sieben  Fälle,  in  welchen  Mos  im  untern  Thei!  der 
Lungen  sich  Kxoavationen  fanden ,  weichen  zwar  fast  alle 
von  dem  gewöhnlichen   Verlauf  der  Tuberkelschwindsucht 
etwas  ab,  und  es  laust  sich  daraus  Schliessen,  dass  bei  die- 
sem jene  ungewöhnliche  Stelle  der  Tuberkelhöhlen  nur  sel- 
ten zu  erwarten  sei,  aber  gerade  in  den  Fällen,  welche  in 
ihrem  Verlauf  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  Tuberkel  pbthi- 
sis  hinderten,  ist  es  um  so  wichtiger,  daran  zu  denken, 
dass  eine  solche  auch  da  vorhanden  seyn  könne,  wo  die 
Aascnltation  und  Percussion  in  dem  obern  Theile  der  Lun- 
gen weder  etwas  von  Tuberkeln  noch  von  Aushöhlungen, 
oder  wenigstens  nichts  von  letzteren  finden  läset,  da  man 
ohne  diese  Beachtung  die  unbestimmte  Krankheit  nur  um  so 
sicherer  verkennen  würde. 


IV.  Tuberkeln,  die  aus  concentrischen  Schich- 
ten bestehen. 

13.  Lungenphthise,  Granulationen  und  aus  Schichten 
bestehende  Tuberkeln,  die  grösseren  Excavationen  in 
den  untern  Lappen,  Verdichtung  der  Lungen,  Gehirn- 
vomica,  Gehirnerweichung. 

W.  Heller,  64  Jahre  alt,  Schleifer,  Sobn  eines  Mannes, 
fcr  gleichfalls  an  Brustleiden  gestorben  war,  litt  seit  zehn 
Jahren  an  Eiterfisteln  auf  der  Brust,  seit  sechs  Jahren  an 
weiteren  Brustbesehwerden ,  seit  zwei  Jahren  ist  er  zur  Ar- 
beit unfähig.  In  der  spätem  Zeit  litt  er  auch  einigemal  an 
Hämorrhoiden,  an  Schmerz  im  Unterleibe,  an  Schmerz  und 
öfterem  Drang  beim  Uriniren.  Nach  längerem  allmähligen 
Äanebmen  des  Brustleidens ,  Husten,  Beengung,  Schmerz, 
Abmagerung,  wurde  die  Sprache  des  Kranken  lallend,  die 
Znnge  etwas  schief,  der  linke  Arm  etwas  gelähmt,  und 
nach  drei  Wochen  starb  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstseln. 
Der  Herzschlag  konnte  in  den  letzten  Tagen  auch  durch 
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das  Stethoskop  oder  das  aufgelegte  Ohr  nicht  mehr  gehört 
werden* 

Section.  In  der  Gehirn  höhle  eine  beträchtliche  Menge 
Wasser,  die  Pia mal  er  und  Arachnoidea  verdickt  und  leicht 
von  einander  und  vom  Gehirn  zu  trennen,  dieses  blutleer 
and  in  dem  mittlem  Lappen  der  reohten  Hemisphäre  einen 
scharf  begränzten,  mit  einem  schmntzigrotben  Wall  umge- 
benen und  mit  zähem,  dickem  Eiter  gefüllten  Eiterheerd 
enthaltend,  mehrere  Theile  auf  der  Basis  des  Hirns  er- 
weicht. Beide  Lungen  angewachsen,  die  linke  am  stärksten 
oben,  und  da  fanden  sich  auch  einige  kleine  Exoavationen ; 
der  übrige  Tbeil  dieser  Lunge  bis  zur  Hälfte  des  untern 
Lappens  war  überall  mit  kleinen  durchscheinenden  Granula- 
lationen  und  dazwischen  mit  einer  grossen  Menge  erbsen- 
grosser,  aber  grauer  und  schwarzer  Tuberkeln  besetzt,  die 
von  festem  Bau  und  deutlich  aus  helleren  und  dickeren 
Schichten  bestanden.  Zwischen  den  Tuberkeln  und  auch  auf 
der  Oberfläche ,  da  wo  die  Lunge  am  stärksten  angewachsen 
war,  zeigte  sich  eine  weissliche ,  theils  wie  knorplige,  theils 
wie  sehnige  Substanz.  Die  rechte  Lunge  war  oben  nur 
schwach,  nach  unten  aber  um  so  stärker  angewachsen,  am 
untern  Lappen  durch  eine. derbe,  dicke  und  wie  fleischige 
Masse,  die  mit  festen  und  starken  Messerzügen  getrennt 
werden  musste.  Der  obere  Lappen  war  zum  Theil  mit  den 
gleichen  festen  und  dunkelgrauen  Tuberkeln  und  dazwischen, 
doch  weniger  dicht,  mit  Granulationen  besetzt,  hier  aber  nir- 
gends Erweichung.  Der  mittlere  Lappen  stand  äusserst  ge- 
drängt voll  von  ganz  feinen  Granulationen,  und  der  vordere 
Lobulus  desselben,  vom  Umfang  einiger  Kubikzolle,  war 
ausserdem  von  weissen  wie  knorpligen  Theilen  so  durchzo- 
gen, dass  er  dadurch  selbst  fast  Knorpelhärte  bekam;  der 
andere  Lobulus  enthielt  ausser  jenen  Granulationen  eine  un- 
gefähr WelBohnuss-grosse  Excavation  mit  grünlich  hellgel- 
ber, weicher,  körniger,  Streichkäse  ähnlicher  Masse  gefüllt 
und  mit  dünner  weisslicher  Umgränzung.   Auch  der  unterste 
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Lärmen  bestand  eranz  aus  celber  erannlirter  Substanz  und 

der  eine  grosse  Menge  schäumender,  etwas  dicker  Flüssig- 
keit ausfloss.    Die  Lungensubstanz,  aus  der  alles  Longen- 
gewebe verdrängt  schien,  war  hier  so  fest,  dass  die  Ge- 
fssse,  wie  in  der  Leber,  auf  der  Schnittfläche  überall  klaff- 
ten, wobei  sich  ihre  innere  Haut  roth  gefärbt  zeigte,  und 
aach  dieser  Lappen  enthielt  eine  Taobenei- grosse  Excava- 
tioo.    Einige  der  feinen  Bronchialzweige  enthielten  in  ihrem 
Innern  einen  rotben  Faden  von  ziemlicher  Festigkeit  und 
frei  in  ihnen  liegend ,  der  daher  eino  croopöse  Ausschwitzung 
zu  seyn  schien.    Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  ziem- 
lich dunkel  geröthet    Die  Fisteln,  welche  an  der  linken 
Seite  den  Stern  um  sich  öffneten  und  bis  auf  die  letzten  Wo- 
chen immer  etwas  Eiter  ergossen  hatten ,  gingen  zu  einigen 
Toberkeln,  die  sich  im  Mediastinum  anticum  fanden  ond 
von  schwarzer  Masse  begranzt,  im  Innern  aber  zerflossen 
waren.    Ks  fanden  sich  hier  an  der  vordem  untern  Fläche 
des  Herzbeutels  noch  mehrere  freiliegende  schwarze  Tu- 
berkeln, deren  einer  von  einer  weisslichen,  fast  knöchernen 
Schale  nmschlossen  war.    Das  Sternum  und  die  Rippen  wa- 
ren unverletzt.    Der  Herzbeutel  voll  Wasser ,  der  rechte  Herz- 
ventrikel von  Trabekeln  fast  ganz  ausgefüllt.    Die  Leber 
theil  weise  erweicht,  die  Häote  der  Gallenblase  verdickt,  in 
der  Milz  kleine  sebwarzrothe  feste  Körper  eingelagert.  Der 
Plexus  coeliacus  hypertrophisch  und  nicht  röthlich-,  son- 
dern gelblich  -  weiss ,  die  einzelnen  Ganglien  bis  zu  3  —  5 
Linien  Breite,  der  Plexus  mesaraicus  und  die  übrigen  Or- 
gane gesund. 

14.  Tuberkeln  in  den  Lungen ,  zum  Theil  aus  Schich- 
ten bestehend,  ferner  in  der  Milz,  den  Nieren,  dem 
Ileum  und  den  Fallopischen  Röhren ,  Brightsche  Krank- 
heit, Tod  unter  Erguss  in  die  Gehirnhöhle  und  in  die 

Pleurahöhle. 

■ 

(Aus  dieser  schon  anderwärts  von  mir  in  anderer  Be- 
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ziehunc  theilweise  miteretheilten  Krankengeschichte  erzähle 
ioh  nur  das  hierher  Bezügliche.) 

Chrisliane  Reiherin,  59  Jahre  alt,  in  Baccho  et  Venere 
ausschweifend,  früher  syphilitisch,  jedoch  kräftig-  für  ihr 
Alter,  hatte  seit  einigen  Wochen  Hosten  mit  Beengung  and1 
Schmerz  auf  der  Brust,  nahm  aber  keine  Notiz  davon.  Im 
Zustand  der  Trunkenheit  bekam  aie  plötzlich  heftig  rasseln- 
den Hasten  ohne  Auswarf,  beengtere  Respiration,  blaue 
Färbung  des  Gesichts  and  besonders  der  Lippen,  unwill- 
kürlichen Harnabgang.  Nach  ein  Paar  Tagen  kamen  dazu 
nächtliche  Delirien ,  Schläfrigkeit,  weite  Papille,  Zittern  der 
Hände  nnd  Lippen  und  der  tödtliche  Ausgang. 

Scction.  In  der  Gehirnhöhle  Ii  Unzen  Serum  ergos- 
sen, in  der  Pia  mater  an  mehreren  Stellen  kleine  Kl ü rau- 
chen Blut  and  einige  kleine  Granulationen.  Die  linke  Lunge 
oben  überall  angewachsen,  beide  Blätter  der  Pleura  sehr 
verdickt ,  grünlich  gefärbt  und  sammetartig  und  in  ihrem 
Sack  10  — 13  Unzen  Serum  nebst  vielem  plastischen  Exsu- 
dat, welches  auch  den  Herzbeutel  zum  Theil  aussen  beklei- 
dete, die  Lunge  oben  ziemlich  gesund  und  ohne  Tuberkeln, 
in  der  Mitte  und  unten  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
durchscheinender  Granulationen,  die  rechte  Lunge  wenig  an- 
gewachsen, die  Pleura  nicht  verdickt,  doch  auch  in  ihrem 
Sack  etwa  10  Unzen  Wasser ;  aber  die  Longensnbstanz  oben , 
mitten  nnd  selbst  unten  mit  zahlreichen ,  ungewöhnlich  gros- 
sen, zum  Theil  ganz  schwarzen,  verhärteten,  zum  Theil 
auch  schon  zerflossenen  Tuberkeln  besetzt,  weiche  härtlichc 
Erhabenheiten  über  der  Oberfläche  der  ganzen  Lunge  bilde- 
ten, anter  denen  sich  auch  solche  mit  schwarzen  concentri- 
schen  Schichten  befanden.  Im  obern  Lappen  auch  einige 
Vertiefungen,  die  eine  anbestimmte  Ähnlichkeit  mit  Narben 
hatten.  Die  Sehleimhaut  der  Bronchien  schwach  geröthet, 
die  der  feineren  Zweige  nicht.  Das  Herz  klein.  Die  lieber 
hell  safrangelb  gefärbt,  mit  weisslichen  Punkten;  in  der 
ziemlich  weichen  Milz  einzelne  grössere  und  viele  kleine 

•s 
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gelbe  Tuberkeln;  am  die  grösseren  die  Substanz  der  Milz 
dankler  gefärbt.  Im  lleum  eine  Anzahl  sehr  vertiefter  Ge- 
schwüre und  in  ihrem  Grund  unter  der  Seroin  immer  eine 
beträchtliche  Zahl  kleiner  weisser  Granulationen.  In  den 
Nieren  neben  den  Erscheinungen  der  Brightscben  Krankheit 
einzelne  gelbe  Tuberkeln.  Die  sehr  gewundenen  Failopiselitn 
Höhren  durch  Tuberkelmasse  verstopft  und  ausgedehnt 

Ieh  fand  nirgends  etwas  über  Tuberkeln  mit  Concentrin 
sehen  Schichten,  ausser  in  Hasse's  pathologischer  Anato- 
mie, wo  sich  im  I.  Bd.  S.  452,  nachdem  angegeben  ist,  dass 
die  Heilung  der  Tuberkeln  meistens  durch  Verschrumpfung 
und  Verkalkung  geschehe,  folgende  Stelle  findet:  „Zu- 
gleich scheinen  die  organischen  Biemente  des  Tuberkels  eben- 
falls wieder  aufgenommen  zu  werden,  und  an  deren  Stelle 
setzt  aich  nach  und  nach  immer  mehr  phosphorsaurer  und 
kohlensaurer  Kalk  ab.  In  manchen  Fällen,  vorzüglich  bei 
jüngeren  Individuen,  findet  diese  Ablagerung  in  ziemlich  kur- 
zer Zeit  atatt,  und  dann  geschieht  es  oft,  dass  die  Periphe- 
rie der  Toberkeln  in  eine  kalkige  Kruste  umgewandelt  wird, 
während  das  Centrum  seine  weiche  Beschaffenheit  behält; 
Zuweilen  geschieht  die  Ablagerung  von  Kalkerde  in  gewis- 
sen Zwischenräumen,  weswegen  man  alsdann  verschiedene 
harte  Schiebten,  eine  über  der  andern,  bemerkt. "  In  den 
beiden  erzählten  Fällen  hat  es  aber  nicht  den  Anschein,  als 
ob  die  Schichtung  der  Tuberkeln  auf  diese  Weise  entstanden 
wäre.  Beim  Durchschneiden  derselben  zeigte  sich  nichts  Kal- 
kiges, sie  waren  zwar  fest,  aber  nicht  hart  oder  rauh,  eben 
so  wenig  zeigte  sich  in  ihnen  etwas  Geschrumpftes.  Auch 
deutet  in  beiden  Fällen  der  Zustand  der  Lungen  nicht  auf 
eine  solche  Rückbildung,  sondern  nor  auf  ein  Fortschreiten 
der  Tuberkulose,  und  die  Krankengeschichte,  zumal  in  dem 
zweiten  Fall,  lässt  nicht  an  eine  solche  denken.  Bs  wurde 
mir  von  der  Kranken,  die  ich  früher  mehrmals  zu  bebandeln 
hatte,  nie  bekannt,  dass  sie  früher  auf  der  Brust  gelitten 


habe,  and  niemand  von  ihren  Angehörigen  bemerkte  etwa« 
davon  In  den  gegenwartigen  Fallen  scheint  die  Schichtung 
blos  durch  die  periodische  Ablagerung  von  mehr  oder  we- 
niger gefärbter  Tuberkelmasse  entstanden  zu  seyn ,  da  doch 
wohl  eben  80  gut  als  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk, 
auch  Tuberkelraasse  mit  Pigment  sieb  neu  auf  die  filteren 
Tuberkeln  absetzen  kann,  wie  man,  so  lange  bei  den  Tuber- 
keln nicht  mit  mehr  Sicherheit,  als  es  bisher  geschehen  ist, 
Gefässe  nachgewiesen  sind ,  eine  Fortbildung  durch  Juxtapo- 
sitio  überhaupt  bei  ihnen  anzunehmen  veranlasst  ist ,  obgleich 
dieses  nicht  überall  geschieht,  und  wie  z.B.  Tortual  eine 
solche  annimmt,  obgleich  auch  er  Kanäle  und  Körnchen  in 
denselben  fand  (Schmidt'*  Jahrb.  29.  Bd.  s.  73),  wie 
auch  Gluge  selbst  nach  seinen  mikroskopischen  Untersu- 
chungen eine  solche  annimmt.  Die  Consistenz  ist  bei  allen 
nioht  erweichten  Tuberkeln  etwas  fest ,  wie  sie  es  hier  auch 
war,  und  wie  sie  es  besonders  da  seynwird,  wo,  wie  hier, 
in  den  Umgebungen  ein  entzündlicher  Zustand  besteht,  wie 
ausserdem  die  umgebenden  Granulationen  von  nicht  weniger 
fester  Consistenz  waren.  Diese  Tuberkeln  von  geschichte- 
tem Bau  scheinen  daher,  ihr  Pigment  abgerechnet,  in  Ent- 
stebuogsweise  und  Structur  fast  nicht  von  den  andern  abzu- 
weichen, und  man  würde  wahrscheinlich  öfters  solche  ge- 
schichtete Tuberkeln  sehen,  wenn  die  Tuberkeln  auch  öfters 
schwarzes  Pigment  in  ihre  Substanz  aufnehmen  würden. 
Auch  bei  Harnstein-  und  bei  Gallensteinbildung  findet  man 
oft  eine  beträchtliche  Zahl  von  Schichten,  die  alle  aus  der 
gleichen  Substanz  gebildet  sind,  oft  nicht  einmal  durch  eine 
grössere  oder  kleinere  Menge  Pigment  Bich  von  einander 
unterscheiden.  Die  fast  knorplige  oder  sehnige  Verhärtung 
der  umgebenden  Lungenpartbie  ist  hier  zwar  etwas  auffal- 
lend, und  könnte  an  ein  Rückwärtsschreiten  jener  grauen 
Tuberkeln  denken  lassen,  sie  fand  sich  aber  nicht  überall, 
wo  jene  Tuberkeln  waren,  und  umgekehrt  an  mehreren  Stel- 
len, wo  nur  die  gewöhnlichen  Granulationen  waren. 
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In  der  21sten  Krankengeschichte  findet  sich  ein  Beispiel  von 
weissen  geschichteten  Tuberkeln ,  die  beträchtlich  grösser  wa- 
ren, und  wo  sowohl  die  Krankengeschichte  als  der  übrige 
Znstand  der  Lange  mehr  auf  eine  Rückbildung  des  Tuber- 
kelprooesses  hinweist. 

V.    Besondere  Verlaufsrweisen  der  Tuberkel- 


Schon  vor  mehreren  Jehren  habe  ich  einmal  einige  Fälle 
mitgetheilt ,  wo  Lungentuberkulose  zu  einem  sehr  hoben  Grade 
vorrückte  und  bedeutende  Excavationen  bildete,  ohne  sich 
durch  Hasten  oder  durch  irgend  einen  auffallenden  Grad  von 
Beengung  zu  erkennen  zu  geben ,  und  wo  sie  daher  blos  das 
Bild  der  Tabes  hectica  sicca  oder  irgend  einer  andern  Krank- 
heit annahm.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  M.  R.  Cless 
in  seinem  Jahresbericht  von  1836  —  36.  Husten  und  andere 
Brustbeschwerden  hatten  ganz  gefehlt  und  dennoch  fand  sich 
bei  der  Section  die  ganze  linke  Lunge  tuberkulös  destruirt 
und  eine  beträchtliche  Excavation  in  ihrer  Spitze.  Auch 
Laennec  giebtin  seinem  berühmten  Werk  einen  kurzen  Ar- 
tikel Ober  verborgene  Phthise,  und  drückt  darin  die  Ansicht 
aus,  dass  besonders  die  scorbutischen ,  syphilitischen  und 
merkuriellen  Phthisen  gern  einen  verborgenen  Verlauf  neh- 
men, oder  dass  die  Symptome  der  Phthise  gern  durch  eine 
Diarrhöe ,  mit  der  sie  beginne  oder  durch  habituelle  Dispep- 
sie,  oder  andere  Symptome  von  Hypochondrie  mehrere  Jahre 
laug  verdeckt  bleiben.  Die  von  mir  erzählten  Fälle  sind  nicht 
dieser  Art,  eben  so  auch  die  erste  oben  mitgetbeilte  Kran- 
kengeschichte, die  man  gleichfalls  hieber  beziehen  kann. 

* 

Ich  will  nun  noch  einige  weitere  anderer  Art  hinzufugen. 


Einige  Ursachen  dieses  Latentseyns  manoher  Lungenphthisen 
werden  später  berührt  werden.  J/ir\"~**  'w 


krankheit. 


Mtdicin.  Annnltn.   9.  B*nd.    1,  Heft. 
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15.  Gänzliches  Aufhören  aller  Esslust,  übelriechender 
zäher  Auswurf,  Abmagern  und  Tod  ohne  alle  weitere 
Erscheinungen.  Tuberkeln  und  Excavationen  in  den 
Lungen,  Hirnerweichung,  grosse  Darmgeschwüre  und 
Ablagerung  von  schwarzem  Pigment. 
J.  Müller,  Zeugschinied  t,  73  Jahre  alt,  Sünder  in  Baccho 
et  Venere,  früher  immer  gesund,  seit  sechs  Jahren  aber  durch 
zwei  grosse  Scrotalbrüche  zur  Arbeit  unfähig-  gemacht, 
klagte  nie  irgend  etwas.  Seit  sechs  Wochen  hatte  er  alle 
Esslust  verloren  und  genoss  durchaus  nichts  als  kleine  Por- 
tionen Kaffee,  der  seine  frühere  Kost  nicht  war,  den  er  aber 
gegenwartig  allein  zu  ertragen  vorgab.  Er  wurde  dabei  all- 
mahlig  matter,  hatte  kleinen  frequenten  Puls,  trockne  Zunge 
und  Haut,  gelbes  Aussehen,  einigen  bräunlichen  zähen  und 
stinkenden  Auswurf,  jedoch  in  geringer  Menge,  aber  ohne 
dnss  sein  Atbem  selbst  übelriechend  gewesen  wäre.  Sonst 
klagte  er  gar  nichts,  „durchaus  nichts  fehle  ihm  oder  thue 
ihm  wehe,  oder  habe  ihm  wehe  gethan,"  und  kein  Husten, 
keine  Rcspirationsbeschwerde  war  da.  Jene  Antwort  gab  er 
jeden  Tag  und  niemand  von  seinen  Umgebungen  hörte  ihn 
je  eine  Brustbeschwerde  der  Art  klagen.  Die  zwei  grossen 
Scrotalbrüche,  die  er  schon  lange  hatte,  machten  ihm  keine 
Beschwerden.  Das  Respiralionsgeräusch  war  einmal  überall, 
ausser  links  oben,  undeutlich,  ein  zwcitesmsl  besser  hörbar 
und  rechts  und  links  oben  etwas  blasend  und  an  einer  Stelle 
wie  mit  Höhlenrasseln  verbunden,  keine  Pectoriloquie,  der 
Herzschlag  6ehr  klein,  den  zweiten  Tag  fast  gar  nicht  hör- 
bar, die  sonst  regelmässige  Brust  oben  etwas  enger,  unten 
etwas  weiter  als  gewöhnlich.  In  den  letzten  Tagen  kam  ei- 
niges Delirium,  bisweilen  gab  er  verkehrte  Antworten  und 
dabei  Jag  er  immer  regungslos  und  halbschlafend  da,  bis 
zum  Eintritt  des  allmähligen  Erlöschens.  Der  Urin  enthielt 
einigemal  Eiweissstoff.  Sein  Übel  wurde  von  den  Angehö- 
rigen für  Magenübel  gehalten.  Die  Auscultstion  unternahm 
ich,  weil  sich  gar  nichts  bestimmter  herausstellte. 
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Section.  Im  Hirn  einige  Unzen  Wasser  ergossen  und 
beträchtliche  Erweichungen  selbst  bis  zur  Bildung  von  Aua- 
höblungen. Die  linke  Lunge  sehr  zusammengefallen,  der 
obere  Lappen  ziemlich  mit  Tuberkeln  besetzt,  nnd  eine  Stelle 
von  oben  herunter  braun  gefärbt  und  von  schmieriger  Tex- 
tur, der  untere  etwas  erweicht  und  ödematös.  Die  rechte 
Lunge  überall  sehr  fest  mit  der  Rippenpleura  verwachsen 
und  nach  dem  Lostrennen  so  zusammengefallen ,  dafs  sie 
nicht  die  Hälfte  ihrer  Pleurahöhle  ausfüllte.  Im  obern  Lap- 
pen ging  nach  hinten  eine  grosse  tuberkulöse  Kxcavation  mit 
ganz  rothbraunem  sehr  schmierigen  Eiter  gefüllt  und  diese 
ganze  Lungenparthie  erweicht  und  voll  balbweichen  Tuber- 
keln, oben  überall  duokelbraunroth ,  ungefähr  wie  rothe  Wein- 
hefe, gefärbt,  der  untere  Theil  der  Lunge  erweicht  und  sehr 
ödematös.  Das  Herz  ganz  klein  und  atrophisch ,  die  Milz  er- 
weicht; das  Ileum,  das  Coecum  und  ein  Theil  des  Colon  ad- 
scendens  mit  schwarzen  melanotischen  Geschwüren  bis  zur 
Grösse  eines  kleinen  Thalers  besetzt.  Sie  hatten  zum  Theil 
zackige  bedeutend  erhöhte  Wälle,  ihr  Boden  war  verdickt 
und  man  sah,  dass  sie  aus  vorausgegangenen  Auftreibun- 
gen entstanden  waren.  Sie  gingen  nicht  sehr  tief,  nur  bis 
auf  die  Muskelhaut,  welche  verdickt  aber  fast  gelatinös 
durchscheinend  und  kleinzellig,  ahnlich  wie  bisweilen  beim 
Magenkrebs,  den  Boden  der  Geschwüre  bildete  und  nur  noch 
von  einer  isolirten  dünnen  Schicht  blauschwarzer  Substanz 
bedeckt  war,  die  sich  unter  den  Häuten  verlor,  unter  denen 
sie  ringsum  sich  noch  eine  kleine  stelle  forterstreckte.  An  eini- 
gen Stellen  durchdrang  diese  schwarze  Substanz  die  sämmt- 
lichen  Häute  und  auf  dem  Netz  fand  sie  sich  in  zahlreichen 
kleinen  schwarzen  Punkten  zum  Theil  mit  blasigen  Körnchen 
vertbeilt.  Die  übrigen  Organe  gesund,  die. beiden  Scrotal- 
brüche,  die  der  Kranke  nie  hatte  zurückbringen  können, 
waren  im  Tode  selbst  zurückgegangen. 

Man  könnte  sagen,  dass  in  diesem  Fall  das  bedeutende 
Gehirnleiden  die  Ursache  von  dem  gänzlichen  Schweigen  aller 
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Erscheinungen  auf  der  Brost  gewesen  sey.  Da  aber  jenes 
selbst  bis  auf  die  letzten  Paar  Tage  (Jarchaus  kein  Symp- 
tom hervorrief,  selbst  ganz  occult  verlief,  während  zugleich 
die  Geistestbätigkeit  vollkommen  ungestört  blieb,  lässt  sich 
dieses  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  annehmen.  Nur  in  so 
ferne  wirkte  es  darauf,  als  es  durch  die  allgemeine  Ermat- 
tung alle  Processe  im  Körper  verlangsamte  und  damit  wohl 
einer  kräftigen  Reaclion  entgegen  wirkte.  Die  an  Lungen- 
gangran  gränzende  Dissolution  mehrerer  Lungenpartbieen 
scheint  damit  zusammengehängt  zu  haben.  Auch  die  Acs- 
cultation  führte  auf  kein  ganz  sicheres  Resultat,  weil  die 
Excavation  jedesmal  mit  zerflossener  Tuberkelmasse  gefüllt 
war,  und  also  keine  Pectoriloquie  entstehen  konnte.  Re- 
spirationsbeschwerden wurden  dem  Kranken  nicht  fühlbar, 
theils  wohl  in  Folge  des  verlangsamten  Lebensprocesses , 
ihcils  in  Folge  des  durch  die  Ermattung  herbeigeführten  ru- 
higen Verhaltens.  Auch  die  grossen  und  eigentümlichen 
Darmgeschwüre  brachten  weder  Durchfälle,  noch  Schmerz 
oder  Empfindlichkeit ,  noch  irgend  ein  anderes  Symptom  her- 
vor.  Der  Darminhalt  war  natürlich  und  gesund. 

16.    Gicht.  Die  Lungen  voll  Tuberkeln  und  Excava- 
tionen;  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeu- 
tel, beides  ohne  alle  Beengung  oder  Respirationsbe- 
schwerde. 

Magd.  Bergerin,  30  Jahre  alt,  war  seit  sieben  Jahren 
durch  gichtisebe  Ablagerungen  und  Contraction  im  Gebrauch 
ihrer  Glieder  gehindert,  so  dass  man  ihr  zulezt  selbst  die 
Speisen  in  den  Mund  bringen  mufste.  Zuletzt  kam  auch 
Ödematöses  Schwellen  der  Füsse  und  ein  leichtes  und  selte- 
nes trocknes  Büstein,  das  vier  Wochen  vor  dem  Tode  et- 
was zunahm  und  wozu  sich  etwas  Brustschmerz  gesellte, 
während  sie  unter  Kopfschmerz  und  schnell  zunehmender 
Schwäche  dem  Tod  entgegen  ging.  Respirationsbeschwer- 
den, Beengung,  Schmerz  oder  irgend  ein  anderes  Gefühl 
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in  der  Herzgegend,  Angst  etc.  hat  sie  mir  oder  ihren  Um- 
gebungen nie  geklagt  und  diese  Erscheinungen  waren  auch 
nie  an  ihr  zu  bemerken. 

Section.  In  die  Gehirnhöhle  ziemlich  Wasser  ergos- 
sen. Beide  Lungen  öberall  sehr  stark  angewachsen,  die  linke 
besonders  auch  am  Zwerchfell  und  Herzbeutel,  beide  bis  auf 
ein  Achtel  ihres  Volumens  von  zerfliessenden  Tuberkeln  völlig 
obruirt,  beide  an  der  Spitze  eine  apfelgrosse,  mit  vielem  ro- 
tten der  Bierhefe  ähnlichen  Biter  gefüllte  Ezcavation  ent- 
haltend, die  linke  Lunge,  ungeachtet  der  dicht  gesäeten  zer- 
fliessenden Tuberkeln  fest,  wahrscheinlich  in  Folge  chroni- 
scher Entzündung.  Das  Herz  ziemlich  weich  und  welk, 
nicht  sehr  gross,  der  Herzbeutel  nach  aussen  an  vielen  Stel- 
len untrennbar  mit  der  Lunge  verwachsen,  naoh  innen  aber 
überall  und  gänzlich  mit  dem  Herzen,  so  dass  man  ihn  fast 
nirgends  davon  losziehen  konnte.  Der  Klappenapparat  gesund. 
Der  Magen  durch  eine  etwa  einen  Zoll  lange  und  ebenso 
breite  zusammengezogene  Stelle  in  der  Mitte  in  zwei  Säcke 
getbeilt  und  mit  kleinen  rothen  und  braunen  Punoten  und  ei- 
nigen Injectionen  besetzt,  (die  Kranke  musste  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  alles  Genossene  ausbrechen).  Die  Leber  sehr 
gross,  fest  und  ganz  hellgelb,  ohne  alle  rothe  oder  braune 
Substanz,  die  kleine  Gallenblase  halb  voll  gelber  Galle,  die 
Milz  von  doppelter  Grösse,  hell  rot  h.  Im  Darmkanal  eine 
Anzahl  von  Geschwüren. 

Die  Anwachsung  des  Herzbeutels  scheint  hier  dureb 
einen  von  der  linken  Lunge  aus  mitgetbeilten  entzündlichen 
Process  entstanden  zu  seyn.  Die  Tuberkulose  schien  nur 
gichtische  Grundlage  zu  haben,  und  ungeachtet  des  Man- 
gels an  Erscheinungen  ziemlich  schnell  verlaufen  zu  seyn, 
ungefähr  ein  Vierteljahr  vor  dem  Tod  bemerkte  man  zuerst 
einiges  Hüsteln.  Der  gichtische  Process  verläuft  sonst  in 
diesem  Alter  rascher  und  mit  lebhaften  Erscheinungen.  Um 
so  merkwürdiger  ist  hier  das  fast  gänzliche  Schweigen  der 
letzteren. 
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17.  Wenig  Husten,  kein  Brustschmerz ,  allgemeine 
Vertrocknung  und  Verschrumpfung  des  Körpers.  Gra- 
nulationen in  den  Hirnhäuten,  den  Lungen,  dem  Unter- 
leib ,  Verwandlung  der  ganzen  rechten  Lunge  in  eine 
dünne  Eitermasse,  Hirnerweichung,  Verdickung  der 
Herzwände ,  Fehlen  der  Noduli  Aranüi,  Cirrhose  der 
Leber,  Wassersucht,  Brightsche  Krankheit. 

J.  Mangold,  Fuhrmann,  45  Jahre  alt,  will  sich,  auaser 
etwas  knrzer  Respiration ,  die  er  seit  zwei  Jahren  hatte ,  bis 
vor  vier  Jahren  ganz  gesund  gefühlt  haben,  brach  da  den 
Homerns  und  litt  nun  wahrend  sieben  Wochen  anoh  an  Ba- 
sten mit  starkem,  ziemlich  gelbem  Auswurf,  der  später  wie- 
der verschwand,  —  mit  kurzer  Respiration,  Mattigkeit,  Ab- 
magerung ,  endlich  Ödem  des  Scrotum  und  der  Fasse,  Bauch- 
wassersucht, trockner,  glatter,  blaurother  Zunge  und  höchst 
kaohektisebera  Ausseben.  Rechts  zeigte  sich  Peotoriloqnie, 
and  auf  dieser  ganzen  Seite  dumpfer  Percossioaston  und 
mangelndes  Respirationsgeräusch,  so  dass  ich  auch  hier 
Wassererguss  annahm;  der  Herzschlag  war  deutlich  und  nor- 
mal zn  hören,  aber  ohne  Anschlag  an  die  Brustwand,  mehr 
in  der  Tiefe,  also  war  auch  Herzbeutel  Wassersucht  anzu- 
nehmen, da  auch  hier  dumpfer  Percussionston  in  grossem 
Umfang  sich  zeigte.  Nirgends  Schmerz.  Die  Abmagerung 
ging  äusserst  schnell,  der  Kranke  fiel  in  den  letzten  Wo- 
chen immer  tiefer  zusammen  und  wurde  immer  elender;  er 
genoss  seit  einigen  Wochen  fast  nichts  mehr,  nur  einige 
Löffel  voll  Suppe  täglich.  Doch  verlor  sich  das  Ödem  and 
die  Zeichen  von  11  erzbeutei Wassersucht  wieder,  der  Herz- 
schlag wurde  wieder  frei.  Der  Urinabgang  war  immer  we- 
nig ,  in  den  letzten  14  Tagen  war  aber  immer  Durchfall  d». 
In  den  letzten  5 — 6  Tagen  war  der  Kranke  oft  nicht  bei 
sich,  hatte  lebhafte  Delirien,  immer  ganz  heiterer  und  ver- 
gnügter Natur,  war  auch  sonst,  wie  durch  die  ganze  Krank- 
heit ,  immer  vergnügt  und  zufrieden ,  immer  ohne  Klage , 
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die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  wurde  schwarz,  die  Mund- 
höhle ganz  ausgedörrt,  deutliche  Sprache  wurde  unmöglich, 
und  ausgemergelt  und  zusammengeschrumpft  in  einem  Grade, 
den  man  für  durchaus  unvereinbar  mit  dem  Leben  halten 
sollte,  lebte  der  Kranke  meistens  schlafend  noch  einige  Tage 
fort,  als  schon  sein  Puls  nicht  mehr  fühlbar  war.  Im  Gan- 
zen war  er  nur  sieben  Wochen  lang  krank,  brachte  nur  14 
Tage  im  Bette  zu,  klagte  nie  über  Schmerz  irgend  wo, 
ausser  einmal  unbedeutenden  Schmerz  im  Kopf,  auch  klo- 
pfende Carotlden,  heisse  Stirne,  weite  Pupille  waren  nicht 
bei  ihm  zu  finden.  Er  hatte  früher  nie  Arznei  gebraucht, 
doch  soll  er  seit  zwei  Jahren  einige  Beengung  und  einigen 
Hasten  gehabt  haben.  Auch  während  der  ganzen  Krankheit 
war  übrigens  sein  Husten  nie  heftig. 

Seotion.    Beim  Durchsagen  des  Craniums  flössen  meh- 
rere Unzen  Blut  aus,  welche  zu  einem  vollständigen  und 
dicken  Kuchen  gerannen,  die  Arachnoidea  und  die  pia  ma- 
ier  waren  opak  und  leicht  vom  Hirn  abzuziehen ,  die  letz- 
tere Haut  in  der  Fosm  Syhni  verklebt,  und  mit  einer  An- 
zahl kleiner  Granulationen  besetzt.   Das  ganze  Gehirn  öde- 
matös  und  in  hohem  Grade  erweicht,  mehrere  Theile  in  der 
Basis  des  Gehirns  zerfliessend.    Die  rechte  Lunge  zeigte 
sich  als  ein  verdickter ,  gelber ,  sehr  ausgedehnter  und  ge- 
spannter Sack ,  der  die  rechte  Brusthälfte  weit  mehr  aus- 
feilte, als  sonst  meistens  die  Lunge  es  tbut.    Als  man  in 
ihn  einschnitt,  fand  man  die  ganze  Lunge  in  einen  gelben, 
etwas  dünnflüssigen  Eiter  verwandelt ,  der  den  ganzen  Sack 
ausfällte,  und  in  dessen  Tiefe  ein  weiches,  ganz  zerre ib- 
liohes,  zackiges,  gelbes  Faserstoffgerinsel  lag,  das  zum 
Theil  auch  den  Wänden  anhing.    Nur  oben  in  der  Achsel- 
höhle fand  sieb  noch  ein  Stückchen  Lunge  erhalten ,  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  blau,  dicht  mit  kleinen  Granula- 
tionen und  zum  Theil  auch  mit  etwas  weichen  Tuberkeln 
besetzt,  die  jedoch  vielleicht  zerfliessende  Granulationen  wa- 
ten.  Der  dickhäutige  Sack  selbst  war  ringsum  mit  den  Kno- 
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ebenwanden  verwachsen ,  die  linke  Lunge  war  durchaus  mit 
kleinen  durchscheinenden  Granulationen ,  deren  Menge  jedoch 
nach  unten  etwas  abnahm,  besetzt,  sonst  unverändert;  an 
ihrer  Spitze  fanden  sieb  tiefe,  eingezogene  oder  einge- 
schnürte Stellen,  Narben  von  Excavationen  und  hier  sassen 
auch  einige  wenige  Tuberkeln,  der  Herzbeutel  voll  Was- 
ser, das  Herz  sehr  klein,  die  Wände  des  rechten  Ventri- 
kels fast  so  dick  als  die  des  linken,  die  Aorta  und  Arle- 
ria pulmonales  sehr  erweitert,  in  den  Klappen  der  erstem 
kaum  bemerkbare  Xoduli  Arantii ,  an  denen  der  letztern 
gar  keine  vorbanden.  (Sollte  dieser  Mangel  Ursache  der 
Verdickung  der  rechten  Ventrikelwände  gewesen  seyn?) 
Die  Bauchhöhle  war  zum  Theil  voll  Wasser,  das  grosse  Netz 
verdickt,  entzündlich  geröthet,  mit  kleinen,  gleichfalls  durch- 
scheinenden Granulationen  besetzt ,  ebenso  ein  Theil  des  Pe- 
ritonäom,  wo  es  links  das  Zwerchfell  überzieht,  in  der  rech- 
ten Nierengegend  und  auf  dem  ganzen  Mesenterium.  Die 
Leber  im  obern  Theil  fest  und  hart,  ganz  gelb  und  nur  mit 
einzelnen  kleinen  rothen  Puncten  besetzt,  im  untern  scharf 
abgegränzten  Theil  die  Cirrhose  betrachtlich  weniger  weit 
fortgeschritten.  Die  Gallenblase  einen  Zoll  lang  über  die 
Leber  herunter  hängend,  die  Milz  erweicht,  der  ganze 

Darmkanal  longitudinal  sehr  zusammengezogen,  nur  17  

18'  lang  (Folge  des  langen  Fastens  und  vielleicht  des  ent- 
zündlichen Zustand»)  mit  dicht  aufeinander  liegenden  Ker- 
kringiseben  Klappen,  voll  grosser  blauer,  wuchernder  Ge- 
schwüre, an  denen  man  sah,  dass  die  Klappen  schon  län- 
gere Zeit  diese  genäherte  Stellung  gehabt,  und  an  einer 
Stelle  auf  der  Schleimhaut  ein  kleiner  gestielter  Tuberkel, 
ein  Eitersäckcfaen  bildend;  die  mesaraiseben  Drüsen  sehr  ver- 
größert und  verhärtet.  Die  Nieren  vergrössert,  blauroth, 
mit  weisser  körniger  Masse  inflltrirt,  zwischen  den  Pyrami- 
dalröhren kleine  blaue  Venenzweige,  das  Rückenmark  etwas 
weich  und  ven  Wasser  umflossen.  Die  Granulationen  im 
Gehirn  glichen  ganz  denen  in  den  Lungen,  die  diesmal  klei- 


Digitized  by  Google 


ner,  da  rehscheinender  und  weicher  als  sonst,  also  wohl  noch 
ziemlich  neu  waren,  sie  waren  ebenso  gruppirt  und  weit 
durchscheinender  als  die  gleichfalls  zahlreichen  vorhandenen 
Pachionischen  Drüsen.  Sie  weichen  in  so  fern  von  denen, 
die  bei  dem  Hydrocephalos  der  Kinder  sich  oft  finden,  ab, 
da  diese  als  nicht  durchscheinend  geschildert  werden. 

Die  tiefsten  organischen  Veränderungen  in  allen  drei 
Höhlen  des  Körpers  hatten  in  diesem  merkwürdigen  Falle 
statt  gehabt,  ohne  dass  die  entsprechenden  Symptome  für 
die  eine  oder  die  andere  sich  gezeigt  hatten,  keine  Athem- 
noth,  nur  wenig  Hosten,  kein  Schmerz,  kein  besonderer 
Reiz  bei  diesem  ungeheuren  und ,  wie  man  bestimmt  anneh- 
men muss,  äusserst  schnellen  Zerfliessen  der  ganzen  linken 
Longe,  das  man  nach  der  grossen  Menge  plastischen  Exsu- 
dats, das  sich  zeigte,  für  entzündlich  hätte  halten  sollen; 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  im  Gehirn  oder  der  Bauch- 
höhle, keine  besondern  Erscheinungen  von  Brightscher  Krank- 
heit, die  Wasserergüsse  abgerechnet.    Diese  Delirien  sind 
sonst  nicht  die  Ersebeinongen  der  Gehirnerweichung,  sie 
hatten  auch  nur  einige  Tage  gedauert.    Von  Lähmung  hatte 
sich  nichts  gezeigt.    Das  Fehlen  der  Noduli  Arantii  und 
die  Verdickung  im  rechten  Ventrikel  gab  sich  durch  nichts 
zu  erkennen.    Merkwürdig  ist  auch  das  Verschwinden  und 
Wiederkehren  der  Herzbeutel  Wassersucht,  was  man  jedoch 
bei  Brightscher  Krankheit  nicht  selten  beobachtet.  —  Obgleich 
die  Pleurahaut  überall  beträchtlich  verdickt  und  nach  der 
Seite  und  hinten  mit  der  Brustwand  #  verwachsen  war ,  was 
somit  einen  etwas  entzündlichen  Verlauf  beweiset,  ist  doch 
zu  wundern,  dass  diese  Haut,  deren  Wand  überall  von  dem 
Zerfliessungsprocess  berührt  und  überall  durch  ihn  rein  und 
vollkommen  blosgelegt  wurde,  nicht  wenigstens  nach  oben 
irgend  wo  selbst  durchbohrt  wurde. 

Es  ist  nicht  so  ganz  selten,  dass  im  Gefolge  langen 
Liegeos  durch  schwere  chirurgische  Verletzungen,  das  im- 
mer eine  Schwächung  in  den  Functionen  der  Organe  im 
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Kreislauf,  in  der  Assimilation  etc.  mit  sich  bringen  muss, 
solche  Langenleiden,  die  bisher  oocult  gewesen,  hervortre- 
ten, fast  ahnlich  wie  bei  Kindern  nach  der  Vaccination  oder 
nach  acuten  Ausschlägen  bisweilen  plötzlich  die  Skropheln 
zum  Vorschein  kommen.  Die  Ute  Krankengeschichte  zeigt 
noch  ein  Beispiel  hiervon.  Nimmt  man  aber  auch  an,  dass 
schon  vorher  eine  Menge  Granulationen  und  Tuberkeln  in 
den  Lungen  gelegen  Qd\e  Ablagerang  in  der  linken  und  da- 
her wohl  auch  ein  grosser  Theil  derer  in  der  rechten  scheint 
aber  neuer  gewesen  zu  seyn ) ,  so  ist  doch  dieses  totale  Zer- 
stören der  ganzen  Longe  in  dieser  äusserst  kurzen  Zeit,  und 
zwar  mit  so  wenigen  und  unbestimmten  Erscheinungen ,  merk- 
würdig ,  und  wer  etwa  noch  die  Bildong  von  Tuberkeln  und 
wieder  ibr  Zerfliessen  für  einen  eigentlich  entzündlichen 
Process  hielte,  fände  gewiss  nicht  die  Bestätigung  davon  in 
dem  gegenwärtigen  Fall. 

Man  könnte  vielleicht  diaponirt  seyn ,  von  den  drei  eben 
erzählten  Fällen  anzunehmen,  dass  die  zu  erwartenden  Symp- 
tome blos  einer  mangelhaften  Beobachtung  entgangen  seyen. 
Dieses  wäre  jedoch  unrichtig,  die  Beobachtung  geschah  so- 
wohl von  mir  als  von  den  Umgebungen  mit  aller  Sorgfalt. 

Ein  Fall,  der  wegen  der  langen  nnd  guten  Erhaltung 
der  Kräfte  bei  Überfüllung  beider  Lungen  mit  Granulationen 
und  beträchtlichen  Excavationen  auch  bieber  gehört,  ist  der 
9te  von  Fr.  Köper. 

(ScUluss  im  nächsten  Hefte.) 
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III. 

Bericht  über  die  im  Renchthale  (Grossher- 
zogthum Baden)  gelegenen  Bade-  und 
Brunnenanstalten  Antigast,  Griesbach, 
Petersthal  und  Freiersbach. 

Von 

Herrn  M.  Kathriner. 

Assistenz-,  Amtswund-  und  Badearzt  in  Oppeoau. 


Motto. 

Kennst  da  das  Thal,  aus  dessen  Berge  Schoos 
Die  Quellen  sprudeln,  von  Beglückung  gross, 
Wohin  der  Kranke  Rettung  suchend  flieht, 
Von  wo  gestärkt  er  dankbar  heimwärts  zieht! 

W.  Wagner. 

I.  Literatur. 

(Fortsetzung  von  frühern  Rerichten.) 

Die  Literatur  über  die  Heilquellen  des  Renchtbales,  welche 
sich  überhaupt  in  neuester  Zeit  wieder  einer  grössern  Frucht- 
barkeit zu  erfreuen  hatte,  erhielt  auch  im  Jahre  1841  wie- 
der Zuwachs.    Es  sind  im  Druck  erschienen : 

1)  Die  Mineralquelle  zu  Antogast  (Antigast)  physika- 
lisch -  chemisch  untersucht  und  aphoristisch  gewürdigt  von 
Dr.  W.  L.  Koelreuter  etc.  Karlsruhe; 

2)  die  Heilquellen  des  Grossberzogthums  Baden,  des 
Klwss  und  Wasgau  von  Dr.  Heyfelder,  Ritter  etc.  Stutt- 
prt 


Noch  will  Ich  hier  zwei  allgemeine  Badeschriften  aas 
der  filtern  Zeit  anfuhren,  in  welchen  wenigstens  der  Rench- 
bäder  erwähnt  wird  und  die  bisher  nicht  immer  in  die  Lite- 
ratur aufgenommen  waren.    Es  sind: 

1)  Joh.  Friedrich  Zück  er  t*s,  der  Arzneigelahrtheit 
Doctor  etc.  systematische  Beschreibung  aller  Gesundbrunnen 
und  Bäder  Deutschlands.  Königsberg  etc.  1776.  II.  Auf- 
lage und 

2)  Systematische  Beschreibung  aller  Gesundbrunnen  der 
bekannten  Länder,  vorzüglich  Deutschlands  etc.  Von  eini- 
gen Ärzten  und  Cbemisten  etc.    Jena  und  Leipzig  1798. 

Was  beide  Schriften  von  unsern  Heilquellen  anführen, 
ist,  wie  ich  bereits  bemerkte,  nicht  von  Belang,  obschoa 
Zückert,  wie  in  der  Vorrede  dieser  unter  No.  2.  bezeich- 
neten Beschreibung  angegeben  wird,  in  Bezug  auf  diese 
Materie,  ein  Hauptschriftsteller  seiner  Zeit  war.  Sie  ent- 
halten, wie  Dr.  Maler  (vormaliger  Director  Grossherzogl. 
Bad.  Sanitätscommission)  mit  Recht  auch  von  Kühn's,  C. 
A.  Hoffmann's,  Scheideman  tel's  und  Zwierlein's 
Beschreibungen  bemerkt  *) ,  keine  eigene  Untersuchungen 
unJ  Erfahrungen,  sondern  nur  Auszüge  aus  einzelnen  ge- 
druckten, früher  schon  bekannten  Abhandlungen  und  Mono- 
graphien. Bemerkenswerth  dürfte  nur  seyn ,  dass  in  letzt- 
genannter Schrift  ebenfalls  eine  lateinische  Ausgabe  von 
Gras  eck  angeführt  wird,  wie  Mai  er  angibt**),  dass 
sich  eine  solche  in  der  Grossherzogl.  Hofbibliothek  zu  Karls- 
ruhe befinde.  Die  Jahrszahlen  beider  Angaben  sind  über- 
einstimmend ,  aber  nicht  so  die  Titel.  Während  die  deutschen 
Ausgaben  von  1607  (Strasburg)  u.  1608  (Stuttgart)  die 
Aufschrift  führen:  „Fons  Saluti*  Scalebra  Petrinai  das  ist 


*)  Dr.  W.  L.  Koe  I  reut  er,  die  Mineralquellen  im  Grossher- 
zogthum  Baden  etc.   I.  Jahrgang  1820.  pag.  5. 

**)  a-  a.  0.  pag.  8. 
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gründtliche  Beschreibung  etc.,  werden  die  lateinischen  Aas- 
gaben auf  folgende  verschiedene  Weise  bezeichnet: 

1)  G.  Gr  aseci  Fons  salutaris  scatebrae  Petrinensis  et 
Griesbachensis.    Argent.  16 17.  8.  (Maler'). 

2)  Grasecii  G.  Scafebra  pelrina  s.  (seu?)  Aciäularum 
D.  {descriptio}  Pelri  et  griesbateensium.  Argent. 
16i7.  8. 

Dass  diese  spätem  lateinischen  Ausgaben,  deren  Exi- 
stenz Dr.  Zentner  noch  bezweifeln  will  *),  nur  Ueber- 
setzungen  der  deutschen  Originalausgabe  von  1607  sind , 
bat  allem  Anscheine  nach  seine  Richtigkeit,  welcher  An- 
sicht ausser  Zentner  auchWer  ber  **)  und  Hey  f  eider  •**) 
beipflichten. 

II.  Allgemeine  Bemerkungen. 

(Witterung  ,  Frequenz  ,  Postverbindungen  ,  Dauer  der  Saison  und 

Personale.) 

Obwohl  der  Sommer  1841  bezüglich  der  Witterung  ge- 
wiss zo  den  unfreundlichsten  und  daher  in  Bezug  auf  Bad- 
Auren  zu  den  ungünstigsten  gezählt  werden  muss,  so  war 
doch  in  den  Renehbädern  stets  ein  lebendiges  Treiben  wahr- 
zunehmen, was  unverkennbar  auf  eine  steigende  Zunahme 
ihrer  Bedeutung  und  ihres  Wcrtbes  hindeutet.    Der  tyranni- 
schen Herrschaft  des  Jupiter  plumus  ungeachtet  war  daher 
die  Frequenz  in  den  Bädern  des  Rencbtbales  nicht  unbedeu- 
tend.   An  dem  frequentern  Besuch  und  der  grössern  Reg- 
samkeit hat  sicherlrch  der  sommermooatlicho  Eilwagenkurs 
von  Karlsruhe,  Baden  und  Strasburg  über  die  Renchbäder 
nach  Rippoldsau  und  die  tägliche  Briefpostverbindung  einen 
rühmlichen  Antbeil.    Man  kann  daher  der  grossherzoglichen 


*)  Das  Renchtbal  und  seine  Bäder  etc.  Von  Dr.  Zentner.  II. 
Auflage  1839.  pag.  19. 

**)  Die  Heilquellen  von Peterstbal  etc.  Von  Dr.  W.  C.  A.  Wer- 
ber 1838. 

***)  a.  a.  O. 
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Regierung,  welche  die  Verkehrsmittel  für  die  «eisenden  so 
vielseitig  und  angenehm  macht,  nur  den  wärnisten  Daok 
zollen.    Auch  muss  in  Wahrheit  anerkannt  werden,  dass 
die  meisten  Badinhaber  wetteifernd  sich  bestreben,  den  Be- 
dürfnissen und  Wünschen  der  Kurgäste  und  Reisenden  mög- 
lichst zu  entsprechen.    Es  wird  daher  nicht  fehlen,  dass 
die  VortreffHchkeit  der  Quellen,  die  Vermehrung  von  Reise- 
gelegenheiten und  steigende  Vervollkommnung  der  Badean- 
stalten die  Frequenz  der  Besucher  immer  vermehren,  wenn 
anders  Mars  oder  Jupiter  das  Spiel  nicht  verderben.  Ohne 
die  Ungunst  des  Rimmels  würde  diese  Saison  eine  der  glän- 
zendsten in  der  Neuzeit  geworden  seyn.    Die  Saison  nahm 
ihren  Anfang  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Mai  und 
endigte  in  den  letzten  Tagen  des  September.    Der  schöne 
Wonnemonat  wurde  übrigens  nur  von  Wenigen  benützt; 
und  dann,  als  die  eigentliche  Badezeit  beginnen  sollte, 
vom  6.  Juni -an,  behielt  der  Regen  die  Oberherrschaft  und 
zwar  den  ganzen  Sommer  hindurch ;  wir  hatten  im  Juni  kaum 
je  3  Tage  anhaltend  schönes  Wetter,  so  dass  Stiefel  in 
Karlsruhe  auch  bemerkte.*  „die  Häufigkeit  und  Menge  des 
Regens  machen  den  Juni  zum  nassesten  von  43  Jahren.'* 
Der  Juli  war  nicht  viel  besser;  doch  gab's  einige  schönere 
und  heissere  Tage.    Der  August  war  etwas  günstiger  als 
seine  Vorgänger,   besonders  war  sein  Anfang  und  Ende 
von  etwas  beständig  schöner  Witterung  begleitet.  Auch 
der  September  täuschte  die  gehegten  Erwartungen,  jedoch 
übertraf  er  noch  an  Beständigkeit  die  Sommermonate;  noch 
gabs  einige  Gewitter  in  diesem  Monat,   worin  sich  über- 
haupt dieser  Jahrgang  auszeichnete.    Als  vorherrschende 
WTinde  hatten  wir  fast  beständig  W.  und  SW.,  seltener  NW. 
und  noch  seltener  SO. ,  0.  und  NO. ,  wober  es  auch  kam , 
dass  wir  immer  ziemlich  warm  hatten,  was  die  regnerische 
Witterung  etwas  erträglicher  machte  als  in  der  Saison  1840, 
wo  es  bei  und  nach  jedem  Regen  immer  empfindlich  kühl 
geworden  war;  auch  war  es  selten«  dass  es  einen  ganzen 
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Tag  hindurch  regnete;  man  konnte  täglich  einige  stunden 
im  Freien  gemessen.    Der  Stand  des  Barometers  war  im- 
mer sehr  veränderlich,  nie  beträchtlich  hoch,  meist  schnell 
abwechselnd  zwischen  mittelroässig  and  nieder. 

Was  das  Personale  betrifft,  welches  die  Quellen  des  Reneh- 
tbalcs  besucht ,  so  liefern  Frankreich ,  insbesondere  Elsass 
nnd  Baden  die  Majorität ;  in  den  letzten  Jahren  kommen 
auch  die  Schweizer  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl  beson- 
ders nach  Griesbach  und  Pctersthal ;  aus  Würtemberg, 
Baiero  und  Preusscn  kamen  bisher  nur  einzelne  Kurgaste , 
noch  seltener  sind  Russen  und  Engländer 

III.  Die  Mineralquellen,  ihre  Heilkräfte  und 
Anstalten  einzeln  gewürdigt 

A.  Antigast. 

Heil  dir,  edles  Geschenk  der  vaterländischen  Berge! 

Neubeck. 

Selbst  in  Antigast,  das  von  den  übrigen  Renohbädern 
entfernt  und  abgesondert  in  einem  Seitentbale  von  steilen 
Bergwänden  eng  eingeschlossen  liegt,  wo  der  Aufenthalt 
bei  regnerischer  Witterung  nicht  sonderlich  angenehm  ist, 
war  der  Besuch,  wenn  schon  etwas  geringer  als  in  vor- 
jähriger Saison,  doch  zahlreicher,  als  in  frühem  Jahren, 
Als  Neulinge  unter  den  heurigen  Kurgästen  bemerkte  man 
besonders  mehrere  Karlsruher,  was  die  a.  a.  0.  erwähnte 
neue  Analyse  von  Koelreuter  mag  veranlasst  haben. 
Da  diese  interessante  Analyse  vorerst  nur  in  oben  bezeich- 
neter Broschüre  sich  befindet,  welche  allein  vom  Badinhaber 
»abgegeben  und  somit  nicht  sonderlich  verbreitet  wird ,  dürfte 
dieselbe  hier  am  Platze  seyo,  um  ihre  Bekanntwerdung, 
die  sie  wohl  verdient,  möglichst  zu  befördern: 

Das  Mineralwasser  zu  Antigast 

enthält  nach  meinen  wiederholten  physikalisch -chemischen 
Untersuchungen  folgende  Bestandteile  und  zwar  auf  1  Pfd. 
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M.W.  zu  32  Lolh  der  Trinkquelte  berechnet ,  in  den  hier 
verzeichneten  Verbältnissen : 


Acides  kohlensaures  Natron      .    .  . 

.    10,00.  v 

Acide  kohlensaure  Bittererde    .    .  . 

.  6,10. 

—          — —     Kalkerde    .    .  ♦ 

.  4,20. 

Acides  kohlensaures  Eisenoxydul 

.  *  0,40. 

—   Manganoxydul 

•  0,08. 

Schwefelsaures  Natron  (cryetallisirt) 

.  8,00. 

Chlornatrium  (Kochsalz)       .    .   .  , 

.  1,10. 

0,10. 

.  0,28. 

Spuren. 

Summe  der  gesammten  Bestdthle.  30,26, 


mit  Beirechnung  der  Kohlensäure  zu  den  doppelt  kohlen- 
sauren Verbindungen,  wie  solche  in  dem  Mineralwasser  mit 
freier  Kohlensäure  vorhanden  sind.  Acide  oder  zweifach 
kohlensaure  Verbindungen  sind  hier  gleich  bezeichnend. 

Kohlensaures  Gas  durch  Siedhitze  aus  dem  Mineral- 
wasser entbindhar  44,10  Kubikzoll. 

Die  Temperatur  ist  gleichbleibend  =  7°  R.,  somit  die 
tiefste  unter  allen  benachbarten  Mineralquellen. 

Die  Differenz  der  von  mir  aufgefundenen  Bestand  (heile 
in  qualitativer,  wie  in  quantitativer  Hinsicht,  mit  den  Re- 
sultaten der  frühern  Analysen  von  Böckmann*),  Salz  er 
u.  A.  findet  theils  in  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Chemie 
und  Hydrologie,  tbeils  darin  ihre  Erklärung,  dass  die  von 
mir  untersuchte  Quelle  im  Jahr  1836  neu  und  besser  ge- 
fasst  worden  ist.  Koelreuter. 

Hatte  man  schon  lange  her  die  Antigaster  Quelle  als 
eine  der  reichhaltigsten  an  kohlensaurem  Natron  gekannt  und 
daher  für  eine  der  wirksamsten  am  Kniebis  gehalten,  so 


*)  Physikalische  Beschreibung  der  Gesundbrunnen  und  Bäder , 
Griesbach,  Petersthal  und  Antogast  etc.  Von  C.  W.  Böck- 
iiiann. Karlsruhe  1810. 
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miiss  die  Bekanntschaft  mit  der  neuen  Analyse  nach  der 
frischen  Fassang  sie  am  so  schätzbarer  machen,  wenn 
man  aas  dem  gewonnenen  Resultat  ersieht,  wie  vorteil- 
haft dieses  Mineralwasser  sich  durch  den  beträchtlichen  Ge- 
halt an  Salzen  von  so  eindringender,  auflösender  und  um- 
stimmender Natur,  nämlich  an  kohlensaurem  qnd  schwefel- 
saurem Natron  neben  vieler  Bittererde  auszeichnet 

Zu  bedauern  ist,  dass  die  Anstalt  nicht  wohl  geeigne! 
ist,  zur  Verbreitung  des  Rufes  der  Quelle  Vieles  beizutra- 
gen.   Ueber  diese  Beschaffenheit  will  ich  einen  Korrespon- 
denten der  Karlsruber  Zeitung  reden  lassen,  der  sich  des 
Bades  Antigast  gegen  öffentliche  Angriffe  in  dieser  Bezie- 
hung angenommen  bat  und  also  nichts  zu  Ungunsten  thun 
oder  sprechen  wollte.    „Wer  aus  einem  Luxusbade  zum  er- 
sten Male  nach  Antigast  kommt,  ist  über  dessen  patriar- 
chalische Einfachheit  Anfangs  allerdings  etwas  betroffen. 
Unser  hiesiges  Wohnhaus  ist  kein  Hotel ,  die  filtern  Bade- 
zimmer sind  duster  und  die  Trinkballe  ist  von  Holz  und  vom 
Wofanhause  getrennt,  welcher  Mangel  an  Verbindung  sich 
besonders  bei  schlechter  Witterung  sehr  fühlbar  macht; 
die  neuern  Badezimmer  sind  bell,  die  42  Gastzimmer  des 
Wohnhauses  sind  zwar  klein,  aber  durch  Reinlichkeit  ein- 
ladend.   Wer  die  Absiebt  hat,  seine  Gesundheit  zu  stärken, 
ohne  den  gewöhnlich  herrschenden  Luxus  roitbezahleu  zu 
helfen,   wer  eine  schöne  erhabene  Natur  liebt  und  wem 
Einfachheit  kein  Opfer  dünkt,  wenn  es  die  Gesundheit  gilt, 
der  findet  hier  seine  Rechnung.'4 

Gewiss  wird  es,  wie  ich  schon  wiederholt  bemerkte, 
Antigast  nie  an  einem  Kreise  von  Verehrern  fehlen,  die  an 
dessen  Einsamkeit  und  Einfachheit  Gefallen  finden;  aber 
durch  mancherlei  zeitgemfisse  und  zweckmässige  Verbesse- 
rongen (ohne  Luxus)  müsste  gewiss  der  Besuch  aus  allen 
Ständen  nur  frequenter  werden. 

Die  Zahl  der  Kurgäste  belief  sich  in  diesem  Jahr  auf 
98.  Was  die  Heilkräftigkeit  des  Antigaster  Mineralwassers  an 

JHedicin.  Annalen,    9.  Band.    1.  ffeß»  8 
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der  Quelle  getrunken  betrifft,  ist  sie  jener  der  benachbar- 
ten Quellen  sehr  ähnlich,  doch  verdient  dessen  beträcht- 
licher Natrongehalt  bei  geringerem  Kalkerdegehalt  die  Be- 
achtung der  Aerzte,  wie  Koclreuter  a.  a.  0.  bemerkt; 
daher  wird  es  sich  besonders  wirksam  erweisen  bei  krank- 
hafter Ausdehnung-  des  Venen-  und  Lymphsystems,  bei  Drü- 
senanschwellungen (Scrophulosia) ,  bei  Auftreibung  und  Ver- 
härtung drusiger  Organe,  so  der  Leber,  Milz,  Pancreas; 
bei  serösen  und  lymphatischen  Stockungen  dieser  Organe, 
bei  Verschleimung  des  Magens  und  Zwölffingerdarms,  in 
Krankheiten  der  Nieren-  und  Harnblase  etc.  etc. 

• 

Krankengeschichten. 

1)  Hepatitis  chronica  (Vhysconia,  intumescentia  he- 
patis)  cum  haemorrhoidiöus;  (Diathesis  haemorrhoi- 
dalisj. 

Ein  kaum  40  Jahre  alter  Wirth,  Namens  D.  L.  aus  F.? 
der  nach  Uebernabme  seiner  Wirtschaft ,  wie  man  zu  sagen 
pflegt ,  selbst  sein  bester  Gast  war ,  zog  sich  dadurch  eine 
Leberbeschwerde  zu,  die  sich  durch  die  Beihälfe  der  latei- 
nischen Köche  nicht  wollte  beseitigen  lassen.  Nun  wurde 
ihm  eine  Trinkkur  in  Antigast  angeratben,  welcher  er  sich 
In  folgendem  Zustande  unterzog.  Patient  litt  an  schlechter 
Verdauung  mit  Verstopfungen,  hatte  nicht  nur  das  Gefühl 
von  Vollheit  und  Schwere  »in  der  Lebergegend,  sondern 
es  war  auch  wirklich  eine  Auftreibung  der  Leber  äusser- 
lich  bemerkbar  und  hatten  sich  icterische  und  gallige  Zu- 
fälle eingestellt.  Der  Kranke  hatte  ein  erdfahles  Aussehen 
mit  gelblichen  Augen,  war  im  Gesicht  wie  etwas  aufge- 
dunsen und  bekam  zuweilen  Vomitus  biliosus ;  auch  gab  er 
an,  öfters  ein  Reissen  und  Ziehen  im  Kreuz,  Stiche,  ein 
Beiseen  und  Jucken  im  Mastdarm  zu  verspüren.  Nachdem 
dieser  Mann  das  Antigaster  ( awi-  j 'aqxfy)  Wasser  gegen 
seine  gastrischen  Beschwerden  ohne  auffallende  Erschei- 
nung mit  einer  passenden  Diät  und  grosser  Einschränkung 
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des  Weingenusses  etwa  14  Tage  gebraucht  hatte,  wurde  er 
von  einer  Colica  (Jiaemorrhoidulis)  mit  Stuhl  Verstopfung  be- 
fallen.  Eiligst  zu  diesem  Kargaste  gerufen ,  gab  ich  unge- 
säumt eine  Auflösusg  von  Magnesia  mlphurica  Uncj.  mit 
Ttnct.  Rhei  aquo».   Inc.         Da  dieses  Abführungsmittei 
schnell  genommen  und  dadurch  baldige  Oeffnung  mit  vielen 
Stoffen,  anfanglich  harten,  später  weichen  und  dünnflüssi- 
gen bewirkt  worden  war,  ist  auch  ein  Abgang  von  Blut 
durch  den  Mastdarm  zum  Vorschein  gekommen.    Von  dieser 
Zeit  an  ward  es  dem  Patienten  viel  leichter,  er  bekam  beim 
Fortgebrauch  der  Bad-  und  Trinkkur  zu  Antigast  bessern 
Appetit,  ruhigem  Schlaf  nnd  regelmässigem  Stuhlgang;  die 
Auftreibung  des  Unterleibs  und  der  Lebergegend  verlor  sich 
fast  gänzlich  und  das  Ausseben  hatte  sich  ungemein  ge- 
bessert, das  Gesicht  war  frischer  und  das  Auge  reiner  und 
wieder  weiss  geworden.    In  diesem  Zustande  hat  uns  der 
Gast  verlassen  und  über  das  nachherige  Befinden  und  wei- 
tere Lebensweise  ist  mir  nichts  mehr  bekannt  geworden. 

2)  Ardor  Stoma chi  (ßaburra  acida  et  piluitosa~). 

J.  J.  B.,  ein  74  Jahre  alter  Herr  aus  Strasburg,  wel- 
cher nun  schon  viele  Jahre  lang  unausgesetzt  Antigast  be- 
sucht, erzählte  mir  erst  in  letzter  Saison ,  dass  er  als  Mann 
von  etwa  56  —  58  Jabren  längere  Zeit  an  sehr  lästigen  Ma- 
genbeschwerden gelitten  habe,  in  Antigast  aber  mit  ei- 
ner Kurzeit  gänzlich  davon  befreit  worden  sey.  Dieser 
Mann ,  welcher  zu  damaliger  Zeit  der  Verdauungsbeschwer- 
den wegen  nur  mangelhaft  ernährt,  d.  h.  abgemagert  war, 
hatte  sich  seither  einer  ungetrübten  Gesundheit  zu  erfreuen 
und  ist  nun  noch  ein  ganz  kräftiger  Greis  und  ein  so  rü- 
stiger Fussgänger  und  Bergsteiger,  dass  ihm  Niemand  das 
hohe  Alter  ansehen  würde,  wenn  nicht  der  Schnee  seines 
Hauptes  den  Winter  seines  Lebens  andeutete. 

Gleiche  Heilungen  ähnlicher  Beschwerden  —  sogenann- 
ter Magen  übel —  werden  übrigens  auch  an  den  übrigen  Säuer- 
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lingcQ  zu  Griesbach  and  Petersthal ,  wie  iob  das  schon  durch 
Krankengeschichten  belegte,  beobachtet. 

B.  Griesbach. 

»  «  • 

In  ferro  ftt  aliquid  divinum. 

Bocrhaave. 

Es  ist  der  flächige  Eisengeist, 
Der  schwellend  durch  die  Adern  kreisst 
Und  mit  der  wunderbarsten  Kraft 
Im  Körper  neues  Leben  schafft. 

Dr.  Werber. 

Griesbach ,  obgleich  in  diesem  Jahre  nicht  ganz  so  zahl- 
reich, wie  im  vorigen  Sommer,  besucht,  hatte  immer  noch 
einen  frequentern  Besuch,  als  man  der  ungunstigen  Witte- 
rung nach  hätte  erwarten  sollen.  Unter  den  Besuchern 
bemerkte  man  wieder  eine  grosse  Anzahl  Schweizer.  Sie 
und  ihre  Ärzte  bat  seiner  Zeit,  wie  ich  auch  schon  früher 
bemerkte,  Schön  lein  auf  den  grossen  Heiiscbatz  Gries- 
bachs aufmerksam  gemacht  Diese  Nymphe  bat  sich  auch 
i*och  fortwährend  der  Gunst  dieses  grossen  Heilkünstlers  zu 
erfreuen,  so  dass  wir  selbst  heuer  in  Griesbach  —  vielleicht 
zum  ersten  Male  —  Kurgaste  aus  Berlin  und  überhaupt  aus 
der  preussischen  Monarchie  hatten.  Griesbachs  Stahlsäuer- 
ling verdient  aber  auch  gewiss  mit  vollem  Rechte  alle  Auf- 
merksamkeit. Hey  fei  der  sagt  a.  a.  0.  pag.  127.:  „das 
Griesbacher  Wasser  nimmt  bei  seinem  grossen  Kohlensäure- 
und  Eisengehalt  die  ersten  Stellen  unter  dem  flüchtigen  Ei- 
senwasser ein  und  verdient  wegen  seiner  heilkräftigen  Wir- 
kungen ganz  besonders  die  Beachtung  der  Ärzte."  Wie 
sich  das  ans  der  Analyse  schliessen  lässt  und  die  Erfah- 
rung tausendfältig  bestätigt  hat,  leistet  Griesbach  die  herr- 
lichsten Dienste  bei  wahrer,  allgemeiner  und  lokaler  Schwäche*), 


*)  Kathriner,  Bericht  über  die  im  Renchttial  gelegenen  Bad- 
und  Brunnenanstalten  etc.  in  den  Jahrb.  für  Deutschlands 
Heilquellen  1839.  Ablh.  II.  pag.  149. 
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es  wirkt  ganz  ausgezeichnet  and  wirklich  spezifisch 
in  allen  Krankheitsformen ,  die  auf  Blutarmnth  und  Nerven- 
schwäche beruhen.  Das  Griesbachcr  Mineralwasser  wird 
von  Werber  *)  ganz  treffend  folgender  Maassen  charakteri- 
fiiri:  ,,ea  ist  der  assimilativen  Richtung  des  bildenden  Orga- 
nismus zugekehrt  und  dies  vermöge  des  höchst  bedeutenden 
Eisengehaltes ;  es  belebt  und  stärkt  den  Magen  und  die  Ge- 
därme, die  Unterleibseingeweide  unmittelbar  durch  seine  Be- 
rührung, dann  pflanzt  sich  dieser  wobltbätige,  belebend- 
starkende  Eindruck  auf  das  ganze  Nerven-  und  Muskel- 
system und  allmäblig  auch  Ober  das  ganze  Blutsystem  fort, 
uod  bewirkt  allgemeine  Entwicklung  und  Steigerung  der 
Lebens  warme,  allgemeine  Anschwellung,  Anspannung  und 
Röthe  der  Haut,  vermehrt  und  verbessert  die  Blutbildung , 
bethätigt  die  allgemeine  Ernährung,  beschränkt  die  aus 
Schwache  übermässigen  Ausscheidungen  und  befördert  die 
aus  Sehwache,  Unthätigkeit  und  Blutarmnth  mangelhaften 
Absonderungen,  erhöht  das  Kraftgefühl  im  Nerven-  und 
Muskelsystem ,  und  bewahrt  eich  so  als  allgemein  stärken- 
des Heilmittel." 

Die  Anzahl  der  Kurgäste  beider  Anstalten  in  Gries- 
bach betrug  362. 

Krankengeschichten. 
±)  Cardialyia. 
M.  Vaucourt,  ein  französischer  Notär,  64  Jahre  alt, 
welcher  lange  an  einem  Magenäbel  gelitten  hatte,  das  ab- 
wechselnd bald  nur  in  einem  Drücken,  bald  auch  in  einem 
empfindlichen  Schmerz  und  selbst  in  wahrem  Krampf,  näm- 
lich in  einer  convulsiviscb -schmerzhaften  Zusammenzichung 
des  Magens  bestand  ,  und  welche  Erscheinungen  bei  ver- 
schiedenen gelegenheitlichen  Ursachen  und  auch  oft  ohne 


*)  Theorie  der  Quellen  etc.  nebst  einer  medizinisch  -  praktischen 
Abhandlung  über  die  Heilquellen  am  Kniebis.  Vou  Dr.  W.  C. 
A.  Werber.  1881. 
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bemerkbare  Veranlassung ,  scheinbar  periodisch ,  wieder- 
kehrten, wurde  in  Griesbach  dnrch  eine  Trinkkur  im  Som- 
mer 1837  von  dieser  hartnäckigen  und  langwierigen  Be- 
schwerde ganzlich  befreit,  so  dass  bisher  kein  Rückfall 
mehr  eingetreten  war,  wie  mich  in  diesem  Sommer  seine 
Tochter  und  deren  Mann  versicherte. 

Derartige  Anomalien  der  Verdauungsorgane,  nament- 
lich der  ersten  Wege  aus  blos  dynamischer  Natur,  wobei 
materielle  Stoffe  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  unbedeu- 
tender Menge  vorhanden  sind,  werden  in  Griesbach,  sowie 
auch  in  dem  benachbarten  Petersthal,  besonders  an  der  Pe- 
tersquclle  alljährlich  mehrere  gründlich  geheilt 

2)  Sferililas  muliebris. 

Voriges  Jahr  unterzog  sich  die  38  Jahre  alte  Frau 
des  Tribunalrichters  R.  aus  C.  im  Elsass  einer  Dad-  und 
Trinkkur  in  Griesbach.  Die  Frau,  deren  13jährige  Ehe 
bisher  kinderlos  geblieben  war,  hatte  ebenfalls  eine  Schwäche 
des  Magens  und  ganzen  Darmkanals,  sie  konnte  auch  man- 
che Speisen  gar  nicht  gemessen  und  litt  dabei  an  Ver- 
stopfung ;  war  überhaupt  auch  nervenschwach  und  blut- 
arm, hatte  ein  bleichsüchtiges  Aussehen.  Der  Erfolg  die- 
ser Kur  war,  dass  ihre  Verdauungsorgane,  sowie  Blut  und 
Nerven  gestärkt  wurden  und  sie  zum  ersten  Male  nach 
Idjähriger  unfruchtbarer  Ehe  in  die  Hoffnung  kam  und  ein 
gesundes  Kind  glücklich  gebar. 

3)  Incontinentia  urinae  nocturna  senitis. 

Ein  73  Jahre  alter  Obrist  aus  W.  in  der  Schweiz  kam 
mit  der  Beschwerde  nach  Griesbach ,  dass  ihm  schon  län- 
gere Zeit  des  Nachts  im  Schlafe  der  Harn  abging.  Als 
Ursache  dieses  Lehels  kann  nur  das  hohe  Alter  und  die 
ziemlich  allgemein  bemerkbare  Abnahme  der  Kräfte  bezeich- 
net werden,  wesshalb  die  Prognose  nicht  sonderlich  günstig 
gestellt  werden  konnte,  jedoch  da  das  Unvermögen,  den 
Urin  zu  halten ,  nur  erst  im  Schlafe  sich  zeigte ,  war  man  nioh 
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ganz  ohne  Hoffnung;  und  wirklieh  bat  sich  der  greise  Krie- 
ger nicht  nur  bezüglich  seines  Kräfteznstandes  erholt  und 
gestärkt,  sondern  wurde  auch  von  dem  unwillkürlichen 
Harnflusi,  welcher  am  Anfang  der  Kur  sich,  wenigstens 
scheinbar,  verschlimmert  hatte,  gegen  finde  der  Korzeit 
wirklich  befreit.  Von  welcher  Dauer  diese  Heilung  oder 
doch  Besserung  seyn  wird,  hoff'  ich  später  Gelegenheit  zu 
haben,  etwas  weiter  zu  erfahren  and  zu  berichten. 
4)  Chlorosis. 

Falle  von  erfolgter  Heilung  bleichsüchtiger,  jüngerer 
und  älterer  Frauenzimmer  kamen  in  letzter  Saison  wieder 
mehrere  in  Griesbach  vor.  U eberhau pt  wird  Werbers  Aus- 
spruch, welchen  ich  mir  erlaube,  wiederholt  anzuführen, 
jährlich  vielfältig  bestätigt:  „es  giebt  keinen  in  die  Augen  ' 
springendem  Fall  von  Krankheit,  welcher  so  rasch,  so  ent- 
schieden und  so  Bewunderung  erregend  das  schreckhafte 
Bild  des  körperlichen  Elends  in  das  blühende  Gewand  der 
Gesundheit  wandelt,  als  gerade  die  Bleichsucht ,  welche  sich 
an  der  Quelle  Griesbachs  heilt "  *). 

Einstens  kannt'  ich  ein  Mädchen ,  in  deren  Gesichte  die 

Krankheit 

Schon  die  Miene  des  Todes  und  die  Züge  der  kalten  VerJ 

wesung 

Zeichnete ,  jammernden  A eitern  zum  Weh  und  theuern 

\  Geschwistern; 
Doch  sie  fand  in  dem  Eisen  Genesung  wieder  und  Leben. 

Neubeck. 

C.  Petersthal. 

Wo  die  Natur  aus  Felsengrund 
Die  perlcnreichen  Quellen  sendet, 

Und  mit  der  reinsten  Luft  im  Bund 

Den  Krauken  Muth  und  Kräne  spendet. 

Dr.  Werber. 

Die  Frequenz  von  Petersthal  war  in  diesem  regneri- 
schen Sommer  selbst  beträchtlicher  als  voriges  Jahr.  Die 

*)  Der  Stahlsäuerling  zu  Griesbach  etc.  ,  natur  -  und  heilkundig 
beschrieben  von  Dr.  W.  J.  A.  Werber.  1840. 
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Zahl  der  Kurgäste  belief  sieb  in  dieser  Saison  auf  622. 
Alles,  vorzuglich  das  milde  und  gesunde  Klima,  die  freond- 
•  liebe  Lage  und  Umgebung,  die  zeitgemässe  und  vortbeü- 
bafte  Einrichtung  der  Anstalt,  die  perfekte  Wirtschaft , 
so  wie  insbesondere  der  Vorzug,  dass  daselbst  drei  unter 
sich  verschiedene  Quellen  vorhanden  sind,  muss  dazu  bei- 
tragen ,  dass  Petersthal  unter  den  deutschen  Bädern ,  beson- 
ders den  vaterländischen  immer  mehr  an  Bedeutsamkeit  ge- 
winnen wird. 

Was  den  Charakter  der  3  verschiedenen  Brunnen  be- 
trifft, so  reiht  sieb  bezüglich  des  Eisengehaltes  die  Peters- 
quelle der  Griesbacher  an,  während  sich  die  Laxirquelle 
durch  vorherrschenden  Reichthum  an  Salz  auszeichnet  und 
die  Sophienquelle  alle  Säuerlinge  des  Kniebis  an  kohlen- 
saurem Gase  übertrifft.  Ueber  die  Verschiedenheit  und  Ei- 
genthümlicbkeit  und  die  verschiedene  und  eigentümliche 
Heilkräftigkeit  dieser  Quellen  bandelt  Werber  sehr  aus- 
führlich in  oben  bezeichneter  Monographie  über  Petersthal. 

• 

Krankengeschichten. 

i)  Scrophulosis  mit  Atbmungsbeschwerden  und  Herz- 
klopfen, Dysmenorrhoea  und  Leibesverstopfung. 
E.  N.  von  V.  K.  aus  dem  obern  Schwarzwald,  ein 
Mädchen  von  18  —  20  Jahren,  mit  einem  in  die  Augen  fal- 
lenden Habitus  scrophulosus  litt  mit  dem  Eintritt  der  Puber- 
tätszeit an  allerlei  Beschwerden  als  Folge  dieser  Krankbeits- 
anlage.  Die  Menstruation  war  von  ihrem  Eintreten  an  anor- 
mal —  Mens/ruafio  difficilis  et  retenta  —  die  Reinigung 
trat  immer  mit  mancherlei  Beschwerden  und  nur  alle  6  —  8 
—  10  Wochen  ein,  der  Abfluss  war  immer  auch  nur  sehr 
spärlich.  Es  zeigten  sich  Anomalien  der  Digestionsorgane, 
der  Appetit  war  öfters  gestört,  der  Stuhlgang  fast  immer 
nnd  mitunter  sehr  hartnäckig  verstopft;  Patientin  bekam 
beim  schnellen  Gehen,  Berg-  und  Treppensteigen  Beengun- 
gen und  auffallend  vermehrte  Herzbewegung,  fühlte  eine 
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Schwere  in  den  Fussen  und  ward  leicht  ermüdet;  dabei  litt 
sie  noch  besonders  in  beiden  Brüsten  an  oft  mehr  oder  we- 
niger schmerzenden  Anschwellungen  und  Verhärtungen.  Nach« 
dem  das  Mädchen  beim  Ungern  Gebrancb  mehrerer  Aerztc 
and  bei  Anwendung  vieler  und  verschiedener  Arzneien,  na- 
mentlich der  Antiscropbulosa,  kaum  eine  merkliebe  Minde- 
rung, aber  keine  Beseitigung  der  Krankheitszufälle  erzwecken  ' 
konnte,  trat  es  mit  bezeichneten  Erscheinungen  eine  Bad- 
und  Trinkkur  in  Peterstbal  an.    Patientin  unterwarf  sich 
willig,  pünktlich  und  vertrau ungs voll  allen  diätetischen  und 
sonstigen  Anordnungen  des  Badarztes,  wie  es  selten  zu  ge- 
schehen pflegt,  und  setzte  6  Wochen  lang  die  Kur  beharr- 
lieh und  regelmässig  fort.    Und  das  Mädchen  ward  in  ihrer 
Erwartung  nicht  getäuscht  \  es  hatte  sich  schon  während  der 
Kur  und  nach  derselben  des  besten  Erfolgs  zu  erfreuen. 
Der  Appetit  wurde  besser  und  selbst  ganz  gut,  der  Stuhl- 
gang vermehrt  und  regelmässig;  das  stärkere  Gehen,  selbst 
bei  Bergparthieen,  machte  weder  Athmungsbeschwerden  noch 
Herzklopfen;  die  Anschwellungen  der  Brüste  verminderten 
sich  auffallend  während  der  Kur  und  waren  bei  Beendigung 
derselben  (gewiss  eine  interessante  Erscheinung)  gänzlich 
verschwanden.   Auch  war  die  monatliche  Periode  während 
der  Karzeit  leichter  als  je  und  mit  etwas  stärkerem  Abflüsse 
eingetreten  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  auch  diese  eine 
Regelmässigkeit  bekommen  und  beibehalten  werde.  Das 
Mädchen  hatte  abwechselnd  von  der  Laxir-  und  Sophien- 
quelle getrunken  und  an  der  günstigen  Kur  mag  letztere 
einen  bedeutenden  Antheil  haben ;  denn  der  grosse  Reicbthum 
an  Kohlensäure  und  Kalkerde  in  Verbindung  mit  Magnesia 
und  Glaubersalz  nebst  einem  massigen  Gebalt  an  Eisen  gibt 
dieser  Quelle  eine  speeiflsche  Wirkung  auf  das  lymphatische 
System  und  auf  die  Drusen  und  drüsige  Organe  überhaupt. 
*)  Hepatitis  chronica,  physconia,  intumescentia  he- 
patis.  — 

ä)  Die  45  Jahre  alte  Ehefrau  des  Pfarrers  L.  in  E., 
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noch  immer  regelmässig  menstruirt,  litt  schon  lange  Zeit 
an  Leber-  und  Magenbeschwerden ;  sie  hatte  ein  düsteres  Ge- 
mfitb,  einen  stumpfen  Schmerz  in  der  Lebergegend,  schlechte 
Verdauung  und  unregelmäßigen,  meist  verstopften  Stuhl- 
gang, öfters  ein  galliges  Erbreeben,  eine  Missfarbe  des 
Gesichts,  trübe  gelbliche  Farbe  des  Weissen  im  Auge;  sie 
musste  sich  der  Spirituosa  und  Tieler  Speisen  enthalten. 
Nach  einer  Kurzeit  von  etwa  3  Wochen  verliess  die  Frau 
mit  heiterem  Sinn  und  freudiger  Gemütbsstimmnng  in  einem 
sehr  gebessertem  Zustande  den  Kurort.  Die  Frau  fühlte 
sich  leichter  und  kräftiger,  Magen  und  Appetit  waren  bes- 
ser, der  Stuhlgang  regelmässig,  die  Augen  reiner,  das 
Gesicht  farbiger  und  lebhafter  geworden.  Schade,  dass 
Patientin  die  Kur  nicht  länger  fortsetzen  konnte  oder 
wollte.  Sie  hätte  gewiss  eine  gründlichere  Heilung  erzielt 
und  sich  besser  vor  Rückfällen  gesichert. 

6)  Handelsmann  M.  aus  F.,  erst  30  Jahre  alt,  war 
ebenfalls  mit  einer  Leberbescbwerde  behaftet,  von  der  er 
sieh  durch  längeres  Mediciniren  nicht  hatte  befreien  können. 
Er  fühlte  stets  etwas  Schmerz  im  rechten  Hypochondtium, 
hatte  dabei  eine  etwas  fahle  Gesichtsfarbe  und  auch  etwas 
gelbliche  Augen;  der  Stuhlgang  warmeist  verstopft  und  der 
Magen  nicht  am  besten.  Eins  etwa  6  Wochen  lange  Kar 
beseitigte  diese  krankhaften  Erscheinungen  völlig. 

Beide  Gäste  tranken  zuerst,  und  zwar  etwa  */s  der 
Kurzeit,  die  sogenannte  Laxirquelle,  auch  Salzquelle  von 
Werber  genannt,  mit  allem  Vortheil.  Eisige  Tage  wurde 
zum  Sehluss  der  Kur  von  der  Petersquelle  getrunken. 

Da  diese  Laxir-  oder  Salzquells  sich  durch  einen  vor- 
herrschenden Reichthum  an  Salz ,  namentlich  an  Glaubersalz 
und  kohlensaurer  Magnesia  —  Bittererde  —  auszeichnet,  de- 
ren Wirkung  um  so  bedeutender  hervortreten  muss,  als  sie 
unter  allen  Kniebissäuerlingen  den  geringsten  Eisengebalt 
besitzt,  wird  leicht  begreiflich,  wie  vortheilbaft  sie  anf  die 
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Schleimhäute  des  Darmknnals  und  die  in  denselben  münden- 
den drüsigen  Organe,  wie  Leber  u.  s.  w.,  wirkt. 
3)  Sterilität  muliebrie  et  Abortus, 
d)  Auch  in  Peterstbal  bemerkt  man  an  der  Petersquelle 
Coder  Stahl  quelle,  Werber)  ähnliche  Wirkungen,  wie  in 
Griesbach;  wie  dort,  beobachtete  ich  auch  hier  schon  zu 
wiederholten  Malen,  dass  Frauen,  welche  Jahre  lang  nach 
ihrer  Verehelichung  nicht  in  die  Hoffnung  gekommen  waren, 
nach  einer  Badekur  gesegneten  Leibes  wurden.  So  erfuhr 
ich  diesen  Sommer  wieder  von  einer  Frau,  dass  sie  nach 
einer  2jährigen  unfruchtbaren  Ehe  erst  auf  eine  Kur  in 
Petersthal  im  Jahr  1838  schwanger  geworden  und  seither 
zwei  gesunde  Kinder  glücklich  geboren  habe. 

b)  Die  Frau  F.  aus  F.,  deren  Krankengeschichte  iob 
schon  im  Berichte  vom  Jahr  1839  bei  Petersthal  sub  Nr.  I. 
mittheilte  und  welche,  wie  ich  dort  bemerkte,  zweimal  abor- 
tirt  hatte,  erfreute  sich  nach  jener  Kurzeit  eines  regelmäs- 
sigen Verlaufs  einer  Schwangerschaft  und  der  glücklichen 
Entbindung  eines  gesunden  Zwillingspaares. 

0  utero  tterili  matree ,  eterilesque  mariti, 
Qui  saepc  hacredes  votis  optutis  anhelis , 
Coneulite  hos  föntet  et  ad  hanc  acceditc  vollem ! 

I'  autsch  ins  de  fontibus  acidulis  v allis 
Petrinae  —  1618. 

i 

D.  Freiersbach. 

Wie  die  edle  Heilkraft  wird  bereitet 

In  Bergesschoos,  das  hat  kein  Aug'  gesch'n!  — 

Doch  Keiner  seine  Wunderkraft  bestreitet, 

Wer  dort  Befreiung  trank  von  bittern  Weh'n. 

6.  Pfitzer. 

Freiersbach  ist  in  qualitativer  Hinsicht  von  den  übrigen 
Heilquellen  des  Renchthals  am  meisten  dadurch  verschieden, 
dass  es  als  Säuerling  noch  einen  beträchtlichen  Antheil  von 
Hydrothion-Biluraen  (Scbwefelerdharz)  enthält.  Es  ist  dieses 
Vorkommen  von  Schwcfelbydrogen  in  Gesundbrunnen,  die 
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sogleich  noch  reich  an  Eisen,  Kohlensäure  und  Salzen  sind, 
eine  gewiss  seltene  Erscheinung.  Diese  Eigentümlichkeit 
tbeilt,  so  viel  mir  bekannt,  nur  die  Leopoldsquelle  zu  Rip- 
poldsau  mit  Freiersbach;  jedoch  enthält  diese  um  ein  starkes 
Drittel  mehr  von  diesem  Stoffe,  als  jene.  Dieser  eisenhal- 
tige Schwefelsäuerling  bat  nun  auch  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  durch  seine  besondere  Wirksamkeit  und  Heilkräftig- 
keit in  verschiedenen  Krankheiten  des  Unterleibs,  der  Brust 
und  des  Hautorgans  eine  nicht  unbedeutende  Aufmerksam- 
keit im  In-  und  Auslande  erlangt  und  wird  auch  seinen 
Werth  desshalb  nicht  nur  in  der  Reihe  der  vaterländischen, 
sondern  auch  ausländischen  Heilquellen  stets  erhalten.  Diese 
Mineralquelle,  welche  die  Heilkräftigkeit  eines  Säuerlings 
und  eines  Schwefel wassers  in  sich  vereint,  kann  nicht  an- 
ders, als  vielseitig  wirkend  seyn.  Ihre  Hauptrichtung  geht 
auf  ein  qualitativ  und  quantitativ  erkranktes  Säfte-  und 
Nervensystem  mit  Schwäche  einzelner  Organe  und  Apparate; 
mit  einem  Worte,  es  dient  dieses  Mineralwasser  gegen 
Schwächekrankheiten  aus  und  mit  Dyscrasien  und  Retentio- 
nen aller  Aussonderungen  *) ,  somit  namentlich  gegen  gich- 
tische, rheumatische,  pituitöse  und  katarrhalische  Beschwer- 
den, Fluor  albus ,  Hämorrhoiden,  gegen  exanthematische 
Metastasen  und  Dyscrasien,  gegen  Mercurialdyscrasie  und 
Cachexia. 

Die  Zahl  der  Kurgäste  war  auch  in  dieser  regnerischen 
Saison  stärker,  als  voriges  Jahr,  sie  belief  sich  auf  166. 

Krankengeschichten. 

1)  Herpes  furfuraceus  capitis  cum  haemorrhoidibus 
et  Cephalalgia. 
Frl.  W.  aus  K.,  26  Jahre  alt,  regelmässig  menstruirt, 
welche  mehrere  Jahre  mit  Hautkleie  des  Kopfes,  einem  häu- 
flgen  und  heftigen  Kopfweh  nebst  Hämorrhoidalbeschwerden 


*)  Dr.  Werber:  Theorie  der  Quellen  etc.  pag.  lt. 
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behaftet  gewesen  war,  bewirkte  durch  eine  Bad-  and  Trink- 
kur an  diesem  Schwefelsäuerling,  dass  die  Haemorrhoiden 
in  Fluss  kamen  and  sie  von  dem  lästigen  Schmerze  und 
quälenden  Ausschlage  des  Kopfes  befreit  wurde;  auch  war 
von  dieser  Zeit  an  der  vorher  schwache  Magen  besser  and 
der  anordentliche  Stuhlgang  regalirt  geworden. 

*)  K.  D.,  ein  junger  Mann  von  nur  Sl  Jahren  aus  dem 
obern  Elsass,  welcher  vor  einem  Jahr  an  Krätze  gelitteo 
hatte,  behielt  nach  Abheilung  derselben  an  der  linken  Hand 
einen  beissenden,  nässenden,  11  echten  artigen  Ausschlag;  Her- 
pes exedens  —  Ulcus  herpeticum  aut  psoricum.  Es  wurde 
dieses  zurückgebliebene  Uebel  in  Freiersbach  in  einer  Saison 
geheilt. 

3)  Erysipelas  habiluale. 

Madame  K.  aus  B.,  54  Jahre  alt,  wurde  mit  dem  Ein- 
tritt  der  Decrepiditätsperiode  mehrere  Jahre  and  bei  verschie- 
denen Anlassen  häufig  im  Jahre  von  einer  rosenartigen  Ent- 
zündung mit   ödematöser  Anschwellung  von  bedeutendem 
Umfange  an  einem  Fusse  befallen.    Die  Dame  litt  zugleich 
am  Magen  und  wie  mir  schien,  auch  etwas  an  Leberbe- 
schwerden mit  unregelmässigera,  meist  verstopften  Stuhl- 
gange.   Auf  den  Gebrauch  des  Feuersbacher  Mineralwas- 
sers an  der  Quelle  im  Sommer  1840  getrunken,  bekam  Pa- 
tientin guten  Magen  und  Appetit,  normalen  Stuhlgang  und 
blieb  ein  ganzes  Jahr  von  dem  Botblauf  ihres  Fnsses  be- 
freit   Ein  leichter  Rückfall  dieses  Uebels  veranlasste  die 
Frau  in  der  Saison  1841  Freiersbach  wiederholt  zu  be- 
suchen. 

4)  Diathesis  haemorrhoidalis  cum  obstructione  alei. 
Geh.  Hofr.  B.  aus  K.,  etwa  60  Jahre  alt,  welcher  schon 

Jabre  lang  viel  mit  Hämorrhoidal  -  und  Unterleibsbeschwer- 
den überhaupt,  namentlich  sehr  mit  hartnäckigen  Leibesver- 
stopfungen zu  tbun  hatte,  wurde  durch  den  heurigen  Ge- 
brauch einer  Bad  -  und  Triukkur  in  Freiersbach  bereits  über 
Erwartung  befriedigt;  er  bekam  gleich  in  den  ersten  Tagen 
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Linderung,  und,  was  er  sich  schon  lange  her  immer  mar 
durch  Arzneimittel  verschaffen  mosate,  leichten,  täglichen 
und  vermehrten  Stuhlgang,  wodurch  es  ihm  ao  wohl  und 
behaglich  ward,  dass  er  im  innigsten  Froh-  und  Dankge- 
fühle das  Bad  verlies*.  Seine  Stimmung  beim  Abschiede 
mögen  nachstehende  Strophen  des  Körner'scben  Gedichts  be- 
zeichnen : 

So  leb'  denn  wohl ,  Du  Nymphe  dieser  Quelle ! 
Vertrauend  kam  ich  zu  Dir  hergezogen , 
Ich  bin  gestärkt,  Du  hast  mich  nicht  betrogen, 
Und  dankbar  scheid  ich  von  der  heilten  Stelle!  — 

  i 

Zum  Schlüsse  dieses  Berichtes  kann  ich  mich  einer 
wohlgemeinten  Bemerkung  im  Interesse  der  Patienten  und 
ihrer  Aerzte  sowohl,  als  der  Bäder  und  des  Badarztes  nicht 
enthalten.  Ich  habe  schon  in  meinem  Berichte  vom  vorigen 
Jahr  dargethan,  dass  ich  bei  meiner  Stellung  als  Badarzt 
zu  den  Renchbädern  ausser  Stand  bin,  viele  und  ausführ- 
liche Krankengeschichten  mittheilen  zu  können,  und  dass  ich 
mich  immer  nur  auf  wenige  Skizzen  beschränken  müsse  ). 
Ausser  diesem  Umstände,  dass  viele  glückliche  Kuren  über- 
haupt und  insbesondere  dem  Badarzte  nicht  bekaunt  werden, 
wird  auch  ein  günstiger  Krfolg  noch  häufig  dadurch  ver- 
eitelt, dass  die  Kuren  zu  wenig  methodisch  benützt  werden, 


*)  Dass  Hey  f eider  pag.  142  in  seinem  oben  angeführten  Werke 
mir  aufbürden  will ,  erschöpfend  zu  seyn ,  wundert  mich  um 
so  mehr,  da  er  mit  meiner  schwierigen  Stellung  und  meinem 
mühseligen  Treiben  so  ganz  vertraut  ist,  wovon  er  selbst 
eine  treuo  Copie,  ein  wohl  getroffenes  Portrait  pag.  231 
a.  a.  0.  entwarf.  Es  kann  den  Brunnengästen  und  Kran- 
ken nicht  mit  einem  Badearzte  gedient  seyn,  welcher 
gleich  einem  Perpendikel  swiseben  mehreren  Curorten  in 
•teter  Oscillation  nirgends  anzutreffen  ist  ,  wo  er  gesucht 
wird  ,  und  überall  gesehen  werden  kann ,  wo  er  sich  und 
andern  uberflüssig  erscheint.  Der  beste  Wille  genügt  hier 
nicht,  mag  auch  der  Badarzt  wie  ein  berittener  Landreiter 
sich  abhetzen!  — 
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und  zwar  in  der  Regel  dessbalb,  weil  die  behandelnden 
Aerzte  ihre  Patienten  zu  wenig  methodisch  in  die  Bäder 
schicken.  Die  einzige  wahre  Metbode,  wenn  man  mit  der 
Wahl  eines  Bades  nach  dem  individuellen  Falle  im  Reinen 
ist  nnd  möglichst  glückliches  Resultat  erzielt  werden  soll, 
besteht  darin,  dass  die  Aerzte  ihre  Kranken  ohne  alle  spe- 
ziellen und  beengenden  Vorschriften  über  die  Gebrauchsweise 
eines  Mineralwassers  entlassen  und  sie  nur  auf's  Gewissen- 
hafteste an  die  Badärzte  verweisen.  Auf  diese  Weise  wird 
dem  Haus-  und  Badarzte  manche  Verlegenheit  erspart  und 
manche  Veranlassung  selbst  zur  Scbmälerung  des  Zutrauens 
vermieden  werden.  Ich  behalte  mir  vor,  über  diesen  Ge- 
genstand, wo  so  viele  bedauerliche  Missgriffe  gemacht  wer- 
den, mich  in  einem  besondern  Aufsatze  ausführlicher  aus* 
zusprechen,  und  zwar  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  man 
m\r  beliebe  vorzuwerfen,  ich  spreche  als  Cicero  pro  domo; 
vor  der  Hand  tapienti  satl 
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V. 

Die  physiologische  Medicin. 

Von  einem  praktischen  Arzte. 


Zweiter  Artikel. 

Die  physiologische  Medicin,  wie  sie  einzig  zulässig  ist, 
haben  wir  in  einem  ersten  Artikel  (Medicin.  Annalen.  8.  Dd. 
2.  Heft.  1842.)  angedeutet  und  es  liegt  uns  nun  die  Pflicht 
ob,  wenn  wir  nicht  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  wol- 
len, sie  auch  weiter  auszufuhren. 

Zwei  Fragen  sind  es,  die  vorzugsweise  eine  nähere  Er- 
örterung verlangen ,  nämlich  die :  gibt  es  wirklich  nicht  eine 
Heilkunde,  welcher  es  schon  gelungen  wäre,  die  innere 
Grundlage  der  Krankheiten  zu  erfassen,  und  darauf  eine 
sichere  und  consequente  Heilmethode  zu  begründen?  — 
und  jene:  sollte  es  möglich  seyn,  eine  erfolgreiche  Heil- 
kunde durchzuführen,  welche  bei  ihrem  Heilverfahren  von 
der  Erhebung  innerer  pathologischer  Zustände  abstrahirte 
and  die  Heilkraft  der  Natur  zu  ihrem  leitenden  Prinzip  er- 
wählte? 

Wie  wir  in  unserm  ersten  Artikel  gezeigt  haben ,  sieht 
sich  die  Physiologie  genöthigt,  das  Vorhandenseyn  einer 
solchen  Heilkunde,  wie  sie  in  der  ersten  Frage  enthalten 
ist ,  zu  läugnen ;  und  für  die  zweite  Frage  weisst  sie  eben 
auf  den  Standpunkt  bin,  der  darin  genannt  wird.  Allein 
eine  solche  Entscheidung  kann  doch  keineswegs  der  äch- 
ten Heilkunde  genüge»  und  diese  verlangt  mit  Recht,  dasa 
Fragen  von  so  grosser  Wichtigkeit  auf  ihr  eigenes  Gebiet 
gebracht  und  die  Antworten  darauf  in  dem  Fouer  thatsäch- 
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Iicher  Prüfung  erhärtet  werden.  Wir  sehen  tms  desshalb 
darauf  angewiesen,  vor  das  Krankenbett  zu  treten. 

Indem  wir  uns  aber  nun  anschicken,  vorerst  nur  die 
erste  Frage  practisch  zu  erledigen,  ziemt  es  sich,  den  Ge- 
genstand zum  voraus  zu  bezeichnen,  an  dem  wir  diese  Er- 
ledigung versuchen  werden,  und  die  Grundsätze  anzufüh- 
ren, nach  denen  die  Prüfung  vorgenommen  werden  soll. 

Wir  wählen   zur  Grundlage  dieser  Abhandlung  jene 
Krank beits form ,  welche  die  verschiedenen  Benennungen  Fe- 
bris   mueosa,   nervosa,   adynamica,  typhus  abdominalis 
u.  s.  w.  erhalten  hat  und  die  Tbatsachen,  an  die  wir  un- 
sere Besprechungen  anknüpfen  ,  nehmen  wir  von  Röderer 
und  Wag ler  her,  von  Hufeland,  von  Fall o t  als  Stell- 
vertreter Broussnivs,  und  von  Sc  hon  lein.    Wir  grei- 
fen nicht  weiter  zurück,  da  unsere  Zeit  der  Erbe  der  ver- 
gangenen Jahrhunderte  ist,  und  wir  ziehen  nicht  noch  mehr 
Beispiele  zur  Hand ,  da  wir  glauben ,  dass  diese  Manner 
ihre  Zeit  repräsentiren  können  und  das  überkommene  Erbe 
tüchtig  genütyA  haben  mögen.  —  Was  aber  unsere  Grund- 
sätze betrifft ,  so  sind  es  folgende:  Prüfen  wir  eine  fremde 
Beobachtung,  so  forschen  wir  zuvor  nach  den  Bedingungen, 
aus  denen  die  Krankheit  hervorgegangen  ist,  die  den  Ge- 
genstand der  Beobachtung  abgibt ;  wir  stellen  die  Veranlas- 
sungen der  eigentümlichen  Lage  der  Individualität  gegen- 
über und  vergleichen  damit  den  ersten  Auftritt  der  Erschei- 
nungen ,  die  Krankheitsentwicklung.    Daraus  ziehen  wir  die 
ersten   Schlüsse  über  die  Natur  und  den  Charakter  der 
Krankheit  und  wir  bilden  uns  ein  Urtheil  darüber,  ob  etwa 
in  dem  Verlaufe,  der  sich  entfalten  wird;  eine  grosse  Thä- 
figkeit  der  Kunst  oder  eine  strenge  Zurückhaltung  dersel- 
ben nöthig  werden  könnte.    Wurde  von  dem  Beobachter 
die  Ursache  oder  der  Sitz  der  Krankheit  in  einen  besondern 
Zustand  der  Materie  verlegt  und  darnach  die  Wahl  der  Mit- 
tel getroffen,  so  untersuchen  wir  den  Werth  der  Symptome 
die  das  Vorhandenseyn  dieser  Grundlage  verrathen  sollen 
Mldicin.  Annale*.    9.  Band,    1  H  e/t.  9 
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wir  seilen ,  ob  diese  Erscheinungen  in  dem  Krankheitsver- 
lauf wirklieb  die  grosse  Bedeutung  haben,  dass  sie  die 
Beachtung  der  Kunst  notbwendig  verlangen,  nnd  wir  unter- 
suchen, ob  ein  consequentes  Vcrbältniss  zwischen  diesen 
anzeigenden  Symptomen  nnd  den  vorausgesetzten  innern 
Veränderungen  nachzuweisen  ist.  Der  Werth  der  Symp- 
tome wird  hier  bestimmt  nach  der  Kenntniss  von  dem  Kranfc- 
heitsvcrlauf ,  wie  er  ans  einem  besondern  Zusammentreffen 
von  Veranlassungen  nnd  eigentümlicher  Körperanlage  zu 
entstehen  pflegt,  nach  der  Stelle,  die  sie  im  Krankheits- 
verlanfe  einnehmen  nnd  nach  dem  Verhältniss,  in  dem  sie 
sich  zu  den  übrigen  einzelnen  Erscheinungen  nnd  zur  gan- 
zen Lage  des  Organismus  darstellen.  Damit  entscheidet  sich 
zum  grössten  Theil  nicht  gerade  die  Wahrheit  oder  Unwahr- 
heit des  vorausgesetzten  innern  materiellen  Znstandes,  aber 
doch  seine  Wichtigkeit  in  Anbetracht  der  Berücksichtigung, 
die  ihm  die  Kunst  zu  widmen  bat.  —  Wenden  wir  unsere 
Benrtheilnng  naeb  dem  Werth  der  Mittel  bin,  die  ange- 
wandt wurden,  so  führt  nns  darin  die  Betrachtung,  ob  diese 
Mittel  überhaupt  bei  der  besondern  Natur  der  Krankheit 
passend  waren,  ob  der  Moment  ihrer  Anwendung  in  dem 
Verlauf  der  Krankheit  richtig  gewählt  war,  ob  sie  bei  den 
vorhandenen  Symptomen  angewandt  werden  mnssten  und  ob 
sie  das  leisteten,  was  man  sich  von  ihnen  versprochen  hat, 
ob  sie  die  Symptome  wiiklich  entfernten,  gegen  die  sie 
gebraucht  wurden.  Wo  es  sich  aber  zuletzt  nm  das  all- 
gemeine Urtheil  bandelt  über  den  Werth  der  ganzen  Beob- 
achtung und  der  dabei  gebandhabten  Kunst,  da  entscheidet 
die  Betrachtung,  ob  sich  eine  harmonische  Zusammenstim- 
mung  der  geltend  gemachten  Ansiebt  und  der  durchgeführ- 
ten Heilmetbode  mit  der  Katstehungsweise  der  Krankheit, 
mit  den  Veranlassungen  nnd  der  Individualität,  mit  dem 
Krankheitsverlauf  erkennen  lasst.  —  Wir  lassen  nns  also 
bei  unseren  Prüfungen  blos  nur  voo  solchen  Daten  leiten, 
die  sieb  rein  ans  der  Beobaohtnng  des  Lebens  ergeben 
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und  die  sieb  nicht  in  das  Hypothetische  innerer  organischer 

Vorgänge  oder  beionderer  materieller  Zustande  verlieren; 
vir  stützen  ans  auf  die  Kenntnis«  von  den  offenbaren  Be- 
dingungen der  Krankheiten  und  ihres  augenscheinlichen  In« 
halts,  auf  die  Veranlassungen,  die  Individualität  und  den 
Krankheit s verlauf ,  und  wir  halten  uns  um  so  mehr  an  diese 
Data,  als  sie  zu  jeder  Zeit  und  von  Jedermann  erkannt  und 
erwiesen  werden  können ,  und  kaum  mehr  irgend  eines  künst- 
lichen Beweises  bedürfen. 


I.  Rod  er  er  und  Wagler  *)  Febrismucosaj  acuta, 

conlinua,  cum  malignitatc. 

Ein  vollblütiges,  starkes  Mädchen  von  20  Jahren  hatte  seit 
einiger  Zeit  seine  Schwester,  die  an  malignem  Fieber  danieder^ 
lag,  gepflegt,  als  sie  den  27.  November  den  ganzen  Tag  über 
wiederholt  Schander  und  eine  allgemeine  Abspannung  empfand 
und  auf  den  Abend  Hitze  beknm. 

Eine  Gabe  Ipecaeuanha  bewirkte  dreimal  galligtes  Erbrechen, 
gegen  Mittag  gesellte  sich  zu  dem  üblen ,  pappigteo  Geschmack 
Kopfweh  in  der  Stirngegend ,  bei  vollem  beschleunigten  Pulse. 
Die  Zunge  ist  an  ihrem  Rande  niedergedrückt ,  in  ihrer  Mitte  der 
Länge  nach  erhoben  und  leicht  und  weisslich  belegt.  Als  man  auf 
een  Abend  einen  Aderlass  machte ,  sprang  das  Blut  bis  zum  Ende 
im  Bogen  ,  wenn  gleich  mit  massiger ,  aber  doch  ununterbrochener 
Gewalt,  es  floss  mit  Geräusch  in  das  Gefäss.  Der  Blutkuchen 
glänzt,  ist  auch  nicht  vom  geringsten  Serum  umflossen  und  wird 
ron  einer  dünnen,  weissen  ,  halb  durchsichtigen  Kruste  bedeckt. 
Es  scheinen  kleine  fiorido  Th  eile  heu  hindurch,  doch  verfliesst  nicht 
der  Crnor  unter  der  Speckhaut.  Es  wurde  alte  2  Stunden  eine 
Gabe  reines  Nitrum  gegeben.  Ia  der  Nacht  erfreute  sich  die  Kranke 
in  Zwischenräumen  eines  ziemlich  ruhigen  Schlafs. 

Es  ist  die  gehörige  Oeffnung  vorhanden ,  das  Aussehen  und  die 
Haltung  ist  kräftig,  die  Zunge  weisslich  belegt,  der  Puls  massig. 
Gegen  Abend  Kopfschmerz,  pappigter  Geschmack;  die  Zunge  ist 
an  der  Spitze  und  an  den  Bändern  roth,  auf  dem  Rücken  gelblich 


*)  Opnscula  medica  ect.  sdidit  Job.  Georg  Röder  er.  Güttingen 
1763. 


Digitized  by  Google 


weiss.  Es  wird  abermals  wegen  des  vollen,  sehr  beschleunigten 
Pulses  am  Arme  zur  Ader  gelassen ,  und  man  bemerkt  dieselbe 
Beschaffenheit  des  Bluts  wie  gestern,  doch  ist  die  Speckbaut  dicker 
und  zäher;  der  Rand  des  Blutkuchens  ist  durch  die  vermehrte 
Menge  florider  Theilchen  hei I rot h.  Der  Cruor  ist  geringer,  auf 
dem  Grunde  dunkler  und  er  verfliesst  in  der  geringen  Men^e  vor- 
handenen Serums.  Uebrigens  verlor  die  Kranke  etwas  von  ihren 
Kräften  ,  unter  Schlaflosigkeit  ruhte  sie  wohl  hie  und  da  in  der 
Nacht  und  sie  hatte  einmal  eine  dünne  Oeflnung. 

Es  wird  das  Nitrura  fortgesetzt;  die  Zunge  ist  nicht  verän- 
dert; beschleunigter,  etwas  voller  Puls,  einiger  Husten  und  hef- 
tiger Durst,  bei  Mangel  an  Kopfweh.   Der  Urin  ist  trübe,  leimigt, 
und  gleicht  einer  Lösung  von  Thon  in  Milch.    Die  Wände  des 
Glases  sind  durch  eine  dunkle  Kruste  getrübt  und  auf  dem  Boden 
setzt  sich  ein  dicker,  fester,  leimigter  Niederschlag  ab.  Gegen 
Abend  verschwindet  die  Völle  des  sehr  schnellen  Pulses  und  es 
entsteht  mehrercmal  Abweichen  unter  Kollern.    Es  wird  stünd- 
lich eine  halbe  Tasso  von  einer  Mischung  gegeben ,  welche  aus 
acht  Unzen  Aqu.  Cerasor.,  zwei  Unzen  Syrup.  Berber.,  eine  Unze 
Acet.  sambuci  und  24  Tropfen  Spir.  Vitrioli  besteht.    Es  erfolgt 
hierauf  eine  ziemlich  ruhige  Nacht,  die  durch  kein  weiteres  Ab- 
weichen mehr  gestört  ward. 

Die  Zunge  hat  noch  das  gleiche  Aussehen,  der  beschleunigte 
Puls  ist  etwas  zusammengezogen;  der  Husten  dauert  fort  und  in 
dem  trüben ,  gelben  Urin  setzt  sich  im  Kreise  ein  geringer  gelb- 
licher, fasriger  Niederschlag  ab.  Obige  Mixtur  wird  fortgesetzt 
unter  Zusatz  von  80  Tropfen  Spir.  Vitrioli.  Nur  einmal  ging  die 
Kranke  diesen  Morgen  zu  Stuhl ;  in  der  Nacht,  die  schlaflos  zu- 
gebracht wurde,  erfolgte  keiner. 

Es  kehren  die  Kopfschmerzen  zurück,  der  trockene  Husten 
nimmt  zu  und  unter  einem  massigen  Verlust  an  Kräften  schwitzt 
die  Kranke  den  Tag  hindurch  am  ganzen  Körper.  Der  Rücken 
der  Zunge  ist  weiss,  der  Puls  wie  oben  bemerkt.  Der  jtimentöso 
Urin  macht  nach  einigen  Stunden  einen  reichlichen  ,  weissen  Nie- 
derschlag. Bei  starkem  Durste  erfolgte  nur  einmal  Oeffnung.  In 
der  Nacht  wenig  Schlaf,  kein  Schweftsc. 

Es  wird  ein  Abführmittel  gegeben  aus  1%  Unzen  Bittersalz 
und  8  Gran  Aloe  -  Extract ,  was  in  6  Unzen  Wasser  aufgelöst 
war;  dasselbe  bewirkte  nur  einen  Stuhlgang,  wobei  ein  Spuhl- 
wurm  abging.  Der  gelbe  Urin  zeichnete  sich  durch  einen  doppel- 
ten Niederschlag  aus,  der  obere  ist  milch  weiss,  der  untere  sc  hl  ei- 
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migt,  aschgrau  ,  zusammenhängend.  Die  Zunge  bleibt  unverändert, 
der  Puls  ist  wenig  beschleunigt ,  klein;  heftiger  Durst;  kein Sch weiss. 
Mach  einer  unruhigen  Nacht  gab  man  etwas  Jalappa-  Emulsion ,  , 
worauf  unter  leichtem  Grimmen  reichliche  Stuhlgange  erfolgten, 
in  denen  sich  aber  keine  Würmer  befanden.  Dieses  Grimmen  und 
das  Abweichen  beschwichtigt  man  bei  der  schwachen  Kranken  mit- 
telst Brei.  Sie  klagt  jetzt  viel ,  obschon  sie  keinen  Schmerz  em- 
pfindet. Auf  dem  Rucken  der  gclblichweissen  Zunge  sieht  man 
rothe  Papillen  aufstehen;  der  Puls  beschleunigt,  etwas  schwach; 
das  Gesicht  ge roth  et  wie  bisher,  wenn  gleich  etwas  zusammen- 
gefallen.  Pas  Abweichen  steht  und  die  Nacht  ist  theilweise  ruhig. 

Der  Durst  ist  massig,  das  Gemüth  herabgestimmt;  die  Kranke 
ist  angstlich  und  klagend;  der  Puls  schwach,  klein,  massig  be- 
schleunigt, die  Zunge  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  roth, 
auf  dem  Rucken  bräunlich  ,  schmutzig.   Den  gelben  Urin  zeichnet 
eine  grosse  Quantität  leichten,  milchweissen  Niederschlags  äus, 
die  Seite  des  Glases  bedeckt  eine  dunkle  Kruste,  auf  der  Ober- 
fläche befindet  sich  ein  fettes,  dünnes,  schillerndes  Häutchen.  Man 
kommt  jetzt  zur  Darreichung  von  Extract.  Cortic.  Chin.f  wovon 
2  Drachmen  in  8  Unzen  Aq.  Cerasor.  mit  einer  Unze  Syrup.  Ber- 
ber, gegeben  und  in  gleicher  Weise  wie  die  vorher  verordnete 
Mixtur  dargereicht  wurde.    Uuter  Beäugstigungen  und  massiger 
Unruhe  gesellten  sich  noch  sehr  leichte  Schauer  hinzu,  so  dass 
sich  die  Kranke  den  ganzen  Tag  hindurch  in  ihre  Decke  sorgsam 
einhüllte;  die  obern  Extremitäten  licssen  sich  kühl  anfühlen,  die 
Vätern  hatten  ihre  natürliche  Wärme.    Die  Zunge  ist  sehr  roth 
und  io  ihrer  Mitte  unrein,  braun;  der  Stuhl  bleibt  zurückgehalten 
und  die  Nacht  wird  unter  Klagen  über  Kälte  schlaflos  zuge- 
bracht. 

Die  Extremitäten  sind  wieder  warm  ,  aber  bei  schwachem , 
massig  beschleunigtem  Pulse  ist  noch  das  Gemüth  niedergeschlagen 
und  schwach.  Mit  Hülfe  eines  Scrupels  Ipecacuanha  und  eines 
Grans  Tart.  stibiat.  wird  sechsmal  Erbrechen  bewirkt,  während 
der  Stuhl  hartnäckig  verstopft  bleibt.   Es  folgt  eine  ruhige  Nacht. 

Die  Kranke  befindet  sich  etwas  weniges  besser.  Sie  hat  müs- 
sigen Durst  und  fühlt,  ausser  einiger  Schwere  im  Kopfe,  sonst 
nirgends  im  Korper  Schmerzen.  Der  Geist  ist  herabgestimmt,  die 
Stimme  klagend,  das  Gesicht  roth,  der  Leib  verschlossen,  der 
Puls  schwach,  kaum  beschleunigt.  Der  trübe  leimigte  Urin  ver- 
dunkelt die  Wände  des  Glases.  Die  Spitze  und  der  Rand  der 
Zunge  ist  roth,  ihr  vorderer  Theil  weiss,  die  Wurzel  sowie  die 
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Zähne  schmutzig,  bräunlich.  Ks  wird  die  Mixtur  mit  dem  China* 
Extract  wiederholt.  Auf  den  Abend  ist  die  Zunge  feucht  und  we- 
niger braun.  Der  schwache  Puls  ist  beschleunigt ;  das  Gesicht  bat 
ein  gutes  Aussehen.  Der  Stuhl  ist  trage  und  auf  der  Brust  bre- 
chen zwei  conische  Pusteln  hervor.  Nachdem  mittelst  eines  Kly- 
stiers  ein  Stuhl  bewirkt  worden  war,  erfolgte  eine  ruhige  Nacht. 

Die  an  der  Spitze  rothe  Zuoge  wird  feucht ,  ihr  Rücken  ist 
weiss,  unrein  und  rauh,  während  die  bräunliche  Färbung  allmäh- 
üg  verschwindet;  Urin,  Puls  u.  s.  w.  sind  wie  gestern.  Durch 
eine  Lösung  von  einer  Unze  Bittersalz  und  acht  Gran  wässriges 
Aloe -Extract  in  5  Unzen  Wasser,  mit  einem  Zusatz  von  etwas 
Syrup,  rosar.  solutiv.  bewirkte  man  drei  Stuhlgänge.  Die  ruhige 
Nacht  wurde  später  durch  öfter  wiederkebrendo  schleim  ig  to  Diar- 
rhöen gestört. 

Das  Gesicht  ist  roth,  der  Puls  klein,  schwach  und  mässig 
frequent ;  gegen  Abend  vermindert  sich  dessen  Schwäche.  Der 
Urin  geht  spärlich ,  ist  trübe  und  leimigt ,  gegen  Abend  ist  er  gelb 
und  bat  einen  weissen,  mehlartigen  Niederschlag.  Es  wird  eine 
Mixtur  verordnet,  bestehend  aus  Aq.  Cerasor.  Aq.  Menth,  ana  4 
Vnc,  Extract,  Cort.  peruvian.  9  dr.,  Cascarill.  9  scr. ,  Syr. 
Berber.  2  Vnc.  Dieselbe  wird  wie  die  früheren  Mixturen  genom- 
men. Es  erfolgte  nur  zweimal  Abweichen.  Die  Schwere  des 
Kopfs  dauert  fort  und  auf  den  beiden  Seiten  der  Zungenwurzei 
bilden  sich  neuerdings  braune  Streifen. 

Mit  den  früheren  Erscheinungen  verbindet  sich  ein  spontanes 
Weinen. 

Die  Kranke  hatte  heute  zweimal  Stuhlgang.  Die  Stimme  ist 
fortwährend  klagend,  wie  sie  sagt,  aus  Schwäche.  Es  wird  wie- 
derum ein  doppelter  Niederschlag  in  dem  Urin  bemerkt;  der  grös- 
sere T Ii  eil ,  der  auf  dem  Grunde  liegt ,  ist  schleimigt  und  kalbdurch- 
sichtig und  die  obere  Schiebte  ist  milch  weiss- 

Die  Kranke  erbrach  sich  dreimal  mit  Wohlbehagen  auf  eine 
halbe  Drachme  Ipecacuanha ,  die  durch  Brechweinstein  verstärkt 
war.  Das  Gesicht  ist  roth;  es  messen  der  Kranken  unwillkührlich 
die  Tbränen  herunter.  Die  braunen  Streifen  auf  der  Wurzel  der 
Zuogo  vermehrten  sich,  während  dio  Ränder  und  die  Spitze  roth, 
ihre  Mitte  weiss  ist.  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  klein;  der 
Durst  neuerdings  vermehrt,  und  unter  Bauchgrimmen  erfolgen  drei 
dünne,  breügte  und  mit  Schleim  untermischte  Ausleerungen.  Der 
trübe  f  gelbe  Urin  setzte  einen  leichten  gelblichen  Niederschlag  ab. 
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Bei  zurückgehaltenem  Stuhle  erhält  sich  die  gleiche  Vereini- 
gung der  Symptome. 

Auf  die  Darreichung  von  einer  Unse  Seidschützer  Salz  ,  einer 
Unze  Manna  und  einer  halben  Drachme  Rhabarbarapulver  In  5 
Unzen  Wasser  erfolgten  häufige  Stuhlausleerungen.  Der  Urin 
bleibt  in  gleicher  Beschaffenheit ,  wie  schon  beschrieben ;  der  Puls 
ist  massig  beschleunigt ,  klein ;  es  messen  wenige  Thränen. 

Unter  massigem  Abweichen  mildern  sich  die  übrigen  Erschei- 
nungen und  der  Krankheitszustand  bessert  sich  allmählig.  Das 
Gesicht  ist  immer  roth  und  Urin  ,  Zunge  und  Puls  verändern  sich 
kaum  in  etwas.  Die  am  vorhergehenden  Tag  wiederholte  Arznei 
mit  dem  Chinaextract  wird  fortgesetzt. 

Die  Zunge  wird  feucht ,  ist  massig  weiss  und  auf  dem  Rücken 
braun  und  schmutzig.  Die  Schnelligkeit  des  Pulses  nimmt  ab, 
auch  ist  er  etwas  gehobener,  der  gelbe  Urin  macht  keinen  Nieder- 
schlag mehr.  Die  Genesende  hat  wieder  Appetit,  vorzüglich  nach 
Sauerem  f  und  die  Kräfto  kehren  zurück.  Es  wird  stündlich  % 
Tasse  China  -Decot  gegeben  ,  dem  zum  vierten  Theil  Pomeranzen- 
Syrup  beigemischt  ist. 

Unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels  wirft  der 
gelbe  Urin  von  Neuem  einen  gelben  Niederschlag  ab  und  nachdem 
der  Stuhl  natürlich  geworden  ist,  stellt  sich  die  Gesundheit  wie- 
der her. 


Röderer  und  Wagler  sahen  in  diesem  Falle  eine 
prhnare  Affection  der  Schleimdrüsen  und  der  Leber.  Sie 
setzten  voraus,  dass  die  Schleimbalge  des  Darmkanals  an- 
geschwollen seyen,  und  dass  sich  im  Parenohym  der  Leber 
eine  krankhafte  Granulation  festgesetzt  habe.  Diese  Affec- 
tion veranlasste  nach  ihrer  Meinung  eine  reichliche  Abson- 
derung von  Krankhaft  verändertem  Schleim  und  Galle,  und 
bewirkte  eine  scbleimigte  Verderbniss,  die  eich  leicht  mit  - 
gefährlicher  Warmbildung  verbinden  könne  und  hier  sich 
wirklich  mit  einem  entzündlichen  Zustand  complicirt  habe. 

Sie  machten  es  sich  daher  zur  Aufgabe:  1)  vermittelst 
Brechmitteln  die  verdorbenen  Stoffe  im  Darmkanal  wegzu- 
schaffen and  durch  dessen  Erschütterung  die  vorhandenen 
Stockungen  zu  lösen.   2)  Durch  den  Aderlass  den  zu  An- 
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fang  gegenwärtigen  entzündlichen  Znstand  zu  heben.  3) 
In  wiederholter  Anwendung  von  Brecn-  und  Abführmitteln 
den  angesammelten  und  verdorbenen  Schleim,  die  Galle  und 
die  Würmer  zu  entfernen.  4)  Um  die  Zeit  der  Crisia  und 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  vermittelst  des  Gebrauchs 
von  Chinaextract  den  Leib  mehr  anzuhalten,  den  Ton  des 
Nervensystems  und  der  geschwächten  Theile  zu  heben  und 
der  Fäulniss  oder  einer  gangränösen  Kochung  vorzubeugen, 
und  5)  um  dieselbe  Zeit  Brecn-  und  Abführmittel  zu  ge- 
ben, um  den  critiscb  abgelagerten  Schleim  aus  den  ersten 
Wegen  und  dem  Larynx  zu  entfernen. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  die  Aflection  der  Schleim- 
drüsen und  der  Leber,  das  Vorhandenseyn  des  verdorbenen 
Schleims  und  der  Galle,  den  Heerd  der  Würmer  und  die 
Entzündung  aufzusuchen,  und  es  liegt  uns  ob,  zu  unter- 
suchen, ob  die  angewandten  Mittel  wirklich  den  vorange- 
stellten Iodicationen  entsprachen,  ob  sie  angezeigt  waren, 
und  ob  sie  den  Erfolg  hatten,  den  man  von  ihnen  ver- 
langte. 

Der  Arzt,  der  diesen  Fall  bebandelte,  hatte  wohl  gleich 
bei  seinem  ersten  Besuche  das  Vorhandenseyn  eines  Schleim- 
fiebers erkannt ,  denn  sonst  würde  er  unmöglich  sogleich 
ein  Brechmittel  verordnet  und  auf  den  Abend  ein  zweites 
energisches  Mittel ,  einen  Aderlass  angewendet  haben ;  offen- 
bar war  er  darüber  mit  sich  im  Reinen ,  mit  welcher  Krank- 
heit er  es  hier  zu  tbun  hatte  und  worauf  es  dabei  ankam  , 
um  sie  zu  heilen.  Aber  dafür  sind  wir  nur  um  so  verle- 
gener, wenn  wir  jetzt  die  gleiche  Ansicht  theilen ,  wenn 
wir  dieselbe  Krankheit  erkennen,  die  gleiche  Notwendig- 
keit des  Gebrauchs  so  energischer  Heilmittel  einsehen  sol- 
len. Wir  bemerken  am  ersten  und  zweiten  Tag ,  dass  ein 
kräftiges  und  vollsaftiges  Mädchen  von  20  Jahren  eise  all- 
gemeine Abspannung  empfindet,  wiederholt  schaudert  und 
nuf  den  Abend  Hitze  bekommt;  dass  es  einen  pappigen  Ge- 
■chmack  hat,  Kopfweb  in  der  Stirngegend  klagt,  eine  leiobt 
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und  weisslich  belegte  Zunge  vorzeigt  und  einen  rollen , 
beschleunigten  Pols  hat.    Diese  Erscheinungen  können  je- 
doch dem  Anfange  einer  jeden  acuten  Krankheit  angehören 
und  wenn  wir  darin  die  Anzeigen  all  jener  Affectionen  er- 
nennen wollen,  die  dem  Schlelmflcber  zur  Grandlage  gege- 
ben werden  ,  so  müssten  wir  entweder  sehr  arm  an  Mitteln 
seyn ,  die  Krankheiten  zu  unterscheiden ,  oder  wir  müssten 
fast  jede  Krankheit  für  ein  Schleimfieber  annehmen;  wir 
könnten  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  in  den  Fall  kom- 
men, die  ersten  Tage  mit  Brechmitteln  und  Aderlassen  zu 
behandeln.    Wir  haben  jedoch  bei  weitem  wichtigere  Data, 
welche  uns  die  Natur  einer  Krankheit  zum  Verständnis« 
bringen ,   wie  Symptome ;  und   die  Erfahrung  liefert  uns 
Beweise  genug,  wie  verschiedenartig  die  Krankheiten,  wenn 
sie  auch  die  ähnlichen  Erscheinungen  haben,  beurtheiit  und 
bebandelt  werden  müssen.    Nur  das  Eine  bei  diesem  Falle 
zu  erwähnen,  so  war  hier  die  Art,  wie  die  Krankheit  ent- 
stand, aus  welchen  äussern  Verhältnissen  sie  hervorging, 
so  eigenthümlieher  Natur,  dass  diese  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nahm,  und  ein  bedeutendes  Gewicht 
haben  musste,  wenn  es  sich  nur  um  die  Frage  handelte, 
was  für  eine  Krankheit  sich  etwa  ausbilden  wolle,  und  welche 
Mittel  den   ersten  Erscheinungen  entgegengesetzt  werden 
sollten.     Das  betreffende  Individuum  war  nämlich  unter  der 
Pflege  einer  Schwester  erkrankt,  die  an  malignem  Fieber 
darniederlag,  und  diese  Pflege  war  sicherlich  nicht  ohne 
grosse  Anstrengungen,   ohne  Nachtwachen  und  Gemüts- 
bewegungen vorübergegangen.    Wo  sich  aber  eine  Krank- 
heit unter  solchen  Umständen  entwickelt,  da  befindet  sich 
der  Körper  gewöhnlich  in  einem  Zustande,  der  nicht  mehr 
viel  erträgt,  und  da  muss  man  wohl  mit  sich  zu  Bathe 
gehen,  wenn  etwa  Zufälle  auftreten  sollten,  die  die  An- 
wendung schwächender  und  berabstimmender  Mittel  verlan- 
gen könnten.    Solche  Zufälle  waren  aber  hier  nicht  vorzu- 
finden.   Wie  fcich  die  Erscheinungen  der  ersten  Tage  dar- 
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stellen,  so  können  wir  unmöglich  das  Vorhandensein  der 
supponirten  innern  Bedingungen  des  Schleimfiebers  erken- 
nen, und  wenn  uns  etwa  Jemand  zur  Bestätigung  des  vor- 
ausgesetzten Zusammenflusses  von  verdorbenen  Säften  im 
Darmkanal  entgegenhalten  wollte,  dass  die  Kranke  auf  ein 
Brechmittel  reichlich  Galle  erbrach ,  so  können  wir  nur  dar- 
auf erwiedera,  dass  wir  darin  nichts  weiteres  sahen,  als 
dass  eben  Galle  erbrochen  werden  kann,  wenn  ein  Brech- 
mittel genommen  wird. 

Wenn  es  aber  nun  für  den  behandelnden  Arzt  so  fest 
stand ,  daes  Galle  und  Schleim  das  wichtigste  Agens  in  die- 
ser Krankheit  sey,  wenn  er  davon  überzeugt  war,  dass  von 
der  zunehmenden  Verderbniss  dieser  Säfte  die  grösste  Ge- 
fahr abhänge,  so  hätten  wir  geglaubt,  dass  es  jetzt  vor  Al- 
lem darauf  angekommen  wäre,  diese  Ursachen  um  jeden 
Preis  und  mit  aller  Anstrengung  zu  entfernen.  Wie  man 
doch  sonst  so  geschwind  mit  diesem  Beispiel  bei  der  Hand 
ist,  der  Dorn  hätte  aus  der  Wunde  gezogen  werden  müs- 
sen, und  dies  hätte  auch  dann  noch  zu  geschehen  gehabt, 
wenn  jetzt  auch  andere  Erscheinungen  wie  solche,  die  mit 
den  vorausgesetzten  Ursachen  in  nächster  Verbindung  ste- 
hen, zum  Vorschein  gekommen  wären,  denn,  wie  der  Autor 
eagt,  diese  Stoffe  vermögen  ihre  Verderbniss  auf  die  ver- 
schiedensten organischen  Systeme  zu  übertragen;  die  Fort- 
setzung der  Brech-  oder  Abführmittel  wäre  nach  den  ange- 
nommenen Voraussetzungen  dringend  geboten  gewesen,  dies 
hätte  die  Consequenz  erfordert.  Aber  statt  dessen  werden 
nun  einige  Erscheinungen  gleichsam  freigemacht  von  dem 
Movens  der  ganzen  Krankheit  und  diesen  eine  von  der  Be- 
rücksichtigung der  Galle  und  des  Schleims  unabhängige  Be- 
handlung entgegen  gesetzt.  Ein  voller,  schneller  Puls  reicht 
nicht  nur  hin,  die  Aufmerksamkeit  von  allen  übrigen  Er- 
scheinungen und  deren  Grundlage  wegzuziehen  und  die  In- 
dication  der  Brechmittel  vergessen  zu  machen ,  sondern  seine 
Wahrnehmung  vermag  auch  die  wiederholte  Anwendung  von 
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Aderlässen  zu  gestatten  and  überhaupt  eine  antiphlogistische 
Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Was  mag  wohl  die  Ur- 
sache dieser  Inconsequenz  seyn?  Mochte  man  etwa  von  der 
ersten  Wirkung  des  Brechmittels  einen  grosseren  Erfolg  er- 
wartet haben,  und  hatte  man  vielleicht  gehofft,  damit  die 
Krankheit  platzlich  abzuschneiden?  Oder  dachte  man  jetzt 
daran,  dass  das  Blut  eine  grössere  Rolle  in  dieser  Krank- 
heit spielen  möchte  wie  die  Galle,  und  dass  sie  vielleicht 
von  anderer  Natur  seyn  könnte?  Wir  wissen  es  nicht  und 
wir  müssen  uns  dabei  bescheiden,  dass  es  dem  Arzt  wich- 
tig genug  vorgekommen  ist,  bei  dem  vollen  schnellen  Pnlse 
wiederholt  Aderlässe  anzuwenden.  Aber  wunderbar  ist  es 
dennoch,  wenn  man  sieht,  wie  wenige  Gründe  dazu  gehör- 
ten, um  zu  einem  so  wichtigen  Mittel,  wie  der  Aderlass 
ist,  zu  greifen  und  es  nicht  nur  einmal,  sondern  wiederholt 
zu  gebrauchen.  Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  wie  die 
Umstände,  unter  denen  diese  Krankheit  entstanden  war,  zur 
Vorsicht  aufforderten ,  und  es  war  dem  Arzt  nicht  unbekannt, 
wie  leicht  die  diagnosticirte  Krankheitsform  einen  bösartigen 
Charakter  annehmen  kann  5  eine  Berücksiebt  igong  der  Ent- 
stehungsweise der  Krankheit  und  ihres  Verlaufs  h&tte  daher 
wohl  ein  bedächtigeres  Erwägen  jenes  einen  Symptoms  ver- 
langen können,  auf  welches  hin  der  Aderlass  angeordnet 
wurde.  Aber  ausserdem  war  die  Zeit,  in  der  dieses  Symp- 
tom beobachtet  wurde,  nicht  die  geeignete,  um  seinen  wah- 
ren Werth  zu  erkennen,  da  im  ersten  Anfang  einer  Krank- 
heit und  noch  gar  in  der  Abendexacerbation,  unter  allen 
Umständen  einmal  ein  voller  und  schneller  Puls  bemerkt  wer- 
den kann*  Wir  gestehen,  ein  solches  Verfahren  bringt  uns 
keine  grosse  Meinung  bei,  von,  dem  Urtheil  und  den  Kennt- 
nissen, die  hier  obgewaltet  haben,  denn  nicht  aus  der  Summe 
der  Verhältnisse,  die  sich  in  dem  Krankheitsfall  begegnen, 
wird  da«  Urtbeil  gezogen  und  von  dem  Verlauf  einer  Krank- 
heit, von  der  Bedeutung  des  Fiebers,  von  seinen  naturge- 
Aissen  Bewegungen  scheint  man  kaum  einige  Notiz  zu  neh- 
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meo.  Die  Gleichstellung  eines  rollen  beschleunigten  Pulses, 
mit  einer  wahren  Entzündung,  und  dies  zur  Zeit  der  Abend« 
exacerbation,  und  in  einer  Krankheit,  die  so  leicht  malign 
werden  soll,  ist  wirklich  einer  spätem  Zeit  würdig  und  man 
sollte  fast  glauben ,  hier  tage  schon  das  Princip  einer  neuern 
Schule. 

Doch  gehen  wir  weiter  und  sehen  wir  uns  nach  dem 
Erfolg  um,  den  dieses  Verfahren  nach  sich  zog.  Wenn  es 
in  der  Absiebt  lag ,  durch  die  Blotentziehungen  den  vollen , 
schnellen  Puls  zu  massigen,  so  gelaug  dies  wohl  hinsicht- 
lich seiner  Völle,  aber  was  die  Schnelligkeit  betrifft,  so  wurde 
diese  nur  noch  vermehrt,  ausserdem  aber  hatte  jetzt  auch 
die  Kranke  viel  von  ihren  Kräften  verloren  und  es  stellten 
sich  Husten,  Schlaflosigkeit  und  Abweichen  ein.  Die  Kranke 
war  offenbar  schlechter  geworden,  und  diese  Verschlimme- 
rung mochte  vielleicht  selbst  dem  behandelnden  Arzt  etwas 
unheimlich  vorgekommen  seyn,  da  er  jetzt  auf  einmal  be- 
sonders zurückhaltend  wird  mit  seiner  Kunst  und  während 
dreier  Tage  nur  Nitrum  und  Säuren  gibt.  Hier  lässt  es 
sich  denn  recht  augenscheinlich  erkennen,  wohin  es  führt, 
wenn  man  keinen  Begriff  von  der  Art  der  Krankheitsentwik- 
kelung  und  ihrem  Verlauf  hat,  wenn  man  nicht  die  einzel- 
nen Erscheinungen  und  ebenso  wenig  die  Fieberbewegungen 
in  ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  Veranlassungen,  Indi- 
vidualität u.  s.  w.  zu  deuten  versteht,  und  statt  dessen  von 
inneren  Zuständen  im  Organismus  sich  leiten  lässt.  Zuerst 
wurde  die  Krankheit  iu  der  Voraussetzung  innerer  Verderb- 
niss  und  Entzündung  rasch  und  tüchtig  angegriffen;  dann  als 
es  darauf  eher  schlimmer  wie  besser  wurde,  zog  man  sich 
beinahe  völlig  zurück  mit  seinen  Versuchen  und  die  inneren 
Ursachen  wurden  gleichsam  sich  selbst  überlassen,  und  als 
es  nun  hierauf  nicht  bald  besser  werden  wollte,  so  nahm 
man  die  eben  cr6t  vergessenen  Hypothesen  wieder  auf,  und 
ihren  Forderungen  wurde  neuerdings  Folge  gegeben.  Un- 
terdessen entbehrt  aber  das  ganze  Benehmen  des  Künstlers 
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nicht  nor  der  Rechtfertigung  einer  vernünftigen  Heilkunde, 
sondern  noch  der  Zustimmung  der  eigenen  hypothetischen 
Grundsätze,  denn  bestand  die  Ursache  der  Krankheit  wirk- 
lich in  einer  Anhäufung  und  Verderbniss  von  Schleim  nnd 
Galle,  so  musste  jede  weitere  Verschlimmerung  als  die  Folge 
der  zunehmenden  Krankheitsursache  angesehen  werden,  und 
die  Anwendung  der  ausleerenden  Mittel  durfte  keinen  Au- 
genblick mehr  unterbrochen  werden.  In  dem  Aufgreifen  und 
Wiederfallenlassen  der  ausleerenden  Heilmetbode  liegt  der 
vorausgesetzten  inneren  Ursache  gegenüber  ein  nicht  zu  lö- 
sender Widerspruch,  der  sich  auch  dadurch  nicht  beseiti- 
gen  lässt,  dass  zuvor  der  entzündliche  Zustand  hätte  völlig 
gedampft  seyn  müssen,  ehe  man  wieder  zur  Anwendung  der 
ausleerenden  Mittel  hatte  zurückkehren  können,  da  schon 
den  andern  Tag  nach  dem  letzten  Aderlass  die  Erscheinun- 
gen verschwunden  waren,  die  seine  Anwendung  veranlasst 
hatten. 

Den  vierten  Tag  nach  dem  letzten  Aderlass  kommen  die 
Abfuhrmittel  an  die  Reihe,  Was  sollen  aber  nun  die  Ab- 
führmittel ?  Natürlich  nichts  anderes  wie  Schleim  und  Galle 
und  Würmer  abführen.  Gut;  aber  wo  sind  der  Schleim,  die 
Galle  und  die  Würmer?  was  zeigt  uns,  dass  dieselben  wirk- 
lich da  nind  ,  dass  sie  die  Krankheitserscheinungen  wo  nicht 
verschulden,  doch  unterhalten?  Die  Krankengeschichte  sagt 
nicht,  dass  der  Leib  voll,  dick,  knotig  sey;  die  Zunge  hat 
ein  Aussehen,  wie  sie  es  hundertmal  bei  Fiebern  vorweist, 
wo  der  Schleim  und  die  Galle  keineswegs  eine  Rolle  spielen, 
der  Stuhlgang  ist  nicht  zurückgehalten,  im  Gegentbeil,  wenn 
sieb  Galle  und  Sehleim  angehäuft  hätten,  so  wäre  ihnen  ' 
durch  das  tägliche  Abweichen  ein  freier  Durchgang  gelas- 
sen, und  ausserdem  kann  auch  der  jumentöse  Urin  nicht  für 
eine  Anzeige  von  vermehrter  Schleim  -  und  Gallenabsonde- 
rang  angesehen  werden;  es  sind  durchaus  keine  Anzeigen 
vorbanden,  welche  über  die  krankhafte  Anhäufung  dieser 
Materien  versichern  könnten.    Berücksichtigt  man  aber,  dass 
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durch  das  bisher  statt  gefundene  freiwillige  Abweichen  auch 
nicht  die  geringste  Milderung  der  Zufalle  hervorgebracht 
worden  war,  so  lässt  sich  überhaupt  nicht  begreifen,  wa« 
jetzt  durch  ein  künstlich  vermehrtes  Abweichen  geleistet 
werden  sollte.  Nirgends  finden  wir  Gründe,  welche  die  Not- 
wendigkeit erkennen  lassen,  jetzt  noch  Abführmittel  anzu- 
wenden. Dagegen  spricht  vieles  gegen  den  Gebrauch  dieser 
Mittel.  Wie  bei  dem  Aderlass  war  hier  zu  bedenken,  dass 
wir  es  mit  einer  Krankheit  zu  tbun  haben  konnten,  die,  wie 
selbst  der  Autor  sagt,  so  leicht  malign  und  putrid  wird, 
und  wobei  es  vorzugsweise  darauf  ankommt,  die  Kräfte  der 
Kranken  soviel  wie  möglich  zusammenzuhalten;  und  da  eine 
krankhafte  Affection  des  Darmkanals  in  die  Form  dieser  Krank- 
heit wesentlich  eingeht  und  Diarrhöen  fast  ihre  steten  Be- 
gleiter sind,  so  musste  alles  vermieden  werden,  was  diese 
Affection  erhöhen,  die  Diarrhoen  vermehren  konnte.  Der 
Natur  der  Krankheit  nach  enthielt  der  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel hier  durchaus  keine  Sicherheit  und  es  stand  sogar  zu 
befürchten,  dass  durch  ihre  Anwendung  all  das  herbeigeführt 
werden  konnte,  was  man  abzuhalten  hatte;  sie  konnten  den 
Eintritt  des  malignen  und  putriden  Ausdrucks  begünstigen, 
die  Kr&fte  erschöpfen ,  die  Affection  des  Darmkanals  ver- 
mehren, die  Diarrhoe  bis  zur  Colliquation  steigern.  Aber 
nichtsdestoweniger  wurden  die  Abführmittel  dennoch  ange- 
wandt. 

Die  nächste  Folge  hiervon  war.  dass  die  Kranke  jetzt 
merklich  übler  ward;  unbestimmtes  Klagen,  Beängstigungen, 
Gemüthsverstimmung,  kleiner,  schwacher  Puls,  Erkalten  der 
Extremitäten,  rothberäoderte,  braune  schmutzige  Zunge,  das 
sind  die  Erscheinungen,  welche  nach  dem  Gebrauch  der  Ab- 
führmittel eintraten.  Jetzt  zum  erstenmal  könnten  wir  sagen, 
dass  sich  wirklich  Zeichen  von  Uneinigkeiten  im  Darmka- 
nal, von  Schärfe  oder  Verderbniss,  von  Reiz,  oder  wie  man 
es  sonst  nennen  will,  wahrnehmen  lassen,  denn  die  Zunge 
fangt  nun  an  sich  im  Aussehen  und  Beleg  höchst  auffallend 
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zu  verändern.   Aber  sollte  man  es  glauben,  in  demselben 

Augenblick,  wo  wir  diese  Bemerkung  machen,  ändert  auch 
der  Arzt  seine  bisherige  Behandlungsweise,  und  während  er 
vorher,  wo  diese  Zeichen  fehlten,  Abführmittel  gab,  bemüht 
er  sich  jetzt  bei  deren  Anwesenheit  den  Stuhl  zurückzuhal- 
ten; er  verordnet  Cbioaextract,  eine  Anordnung,  welche  zum 
Zweck  hat,  den  Leib  mehr  anzuhalten,  den  Ton  des  Ner- 
vensystems und  der  geschwächten  Theile  zu  heben,  und  der 
Fäulniss  oder  gangränösen  Kochuog  vorzubeugen ,  nnd  welche 
für  die  Zeit  der  Crisis  aufbehalten  aeyn  sollte.  Aber  wenn 
man  es  denn  jetzt  für  so  not  big  hielt,  diese  Indicationen  zu 
erfüllen,  wie  kommt  man  jetzt  über  den  Vorwarf  hinüber, 
dasa  man  gegen  seine  eigene  Theorie  handelt ,  denn  diese 
ist  hier  wirklich  nur  noch  Nebensache,  und  dass  man  einem 
Zustande  entgegenarbeite,  den  man  selbst  herbeigeführt  hat? 
Die  Symptome,  welche  diese  Verordnung  veranlassten,  sind 
keineswegs  Erscheinungen,  die  ans  der  freien  und  natürli- 
chen Entfaltung  der  Krankheit  hervorgingen,  sondern  sie 
sind  Folgen  der  vorausgegangenen  Behandlang.  Von  der 
Anwesenheit  der  Zeit  der  Crisis  kann  aber  gar  nicht  die 
Rede  seyn,  denn  unmöglich  kann  man  diese  annehmen,  wenn 
alles  schlechter  steht,  und  hoffentlich  wird  man  ihren  Ein- 
tritt nicht  an  die  Zahl  der  Tage  heften,  wird  nicht 
glauben,  dass  desshalb  das  Chinaextract  verordnet  wurde, 
weil  der  neunte  Tag  der  Krankheit  angekommen  war !  Un- 
serer Meinung  nach  gingen  diese  Verordnungen  aus  dem 
dunkeln  Gefühl  hervor,  dass  es  nun  wirklich  an  der  Zeit 
seyn  möchte,  den  Unterleib  zu  beruhigen  und  den  Kräften 
der  Kranken  aufzuhelfen. 

Wenn  aber  nnn  auch  dieser  Zweck  verfolgt  werden 
sollte,  so  kehrte  man  dennoch  wieder  zu  den  ausleerenden 
Mitteln  zurück  und  reichte  gleichzeitig  mit  der  China  fast 
einen  Tag  über  den  andern  entweder  ein  Brech-  oder  Ab- 
führmittel. Da  das  Gemüth  der  Kranken  noch  niedergeschla- 
gen und  schwankend  ist,  erhält  sie  Ipoeacuanba  mit  Tori. 
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emetic;  zwei  Tage  darauf  wird  Bittersalz  mit  Aloe*extrac* 
gegeben,  weil  es  nicht  besser  wird,  und  wieder  zwei  Tage 
weiter  gibt  man  lpecac,  und  Tart.  emetic;  die  Kranke  zeigt 
hierauf  alle  Erscheinungen  bedenklicher  Verschlimmerung, 
und  trotz  dem  nimmt  sie  den  zweiten  Tag  darauf  wieder 
Saidschützer  Salz,  Manna  und  Rhabarber;  das  war  die  letzte 
Ausleerung  und  von  hier  an  überliess  man  das  weitere  dem 
Fortgebrauch  der  China.  Wir  gesteben,  hier  sehen  wir  uns 
genöthigt,  die  weitere  Beurtheilung  des  Falls  aufzugeben, 
denn  wie  vermag  man  da  noch  von  dem  Standpnncte  der 
Vernunft  und  Erfahrung  aus  eine  Kritik  fortzusetzen,  wo 
alle  Vernunft  aufgehört  hat.  Wer  da  glaubt,  dass  man 
gleichzeitig  den  Organismus  stärken  und  schwächen,  reizen 
und  herabstimmen  dürfe,  dass  man  in  ein  und  demselben 
Moment  den  Leib  anhalten,  den  Ton  vermehren,  den  Ton 
relaxiren  und  die  Ausleerungen  antreiben  müsse;  wer  in 
solchem  Verfahren  heilsame  Zwecke  im  Organismus  erfül- 
len zu  können  meint,  der  hat  sich  ausserhalb  des  Bereichs 
der  Wissenschaft  begeben,  und  den  mögen  andere  Waffen 
bekämpfen  wie  die  unsrigen.  Wenn  hier  noch  von  einer 
wirklich  günstigen  Wirkung  eines  Mittels  gesprochen  wer- 
den kann,  so  möchte  es  erlaubt  seyn,  dem  zuletzt  beibehal- 
tenen alleinigen  Gebrauche  des  Chinadecocts  einen  nahmbaf- 
ten  Einfluss  auf  die  Wiederherstellung  der  Gesundheit  zuzu- 
schreiben. 

In  diesem  Falle  ist  auch  nicht  eine  Spur  ächter  Kunst 
aufzufinden,  man  folgte  durchaus  unnachweisbaren  Annah- 
men und  willkühr liehen  Voraussetzungen;  und  jene  Mittel, 
die  gebraucht  wurden ,  hätten  niemals  in  Anwendung  gezo- 
gen werden  dürfen,  wenigstens  nicht  in  der  Folge  und  zu 
der  Zeit,  wie  dies  geschehen  ist.  Die  besondere  Lage  de9 
Individuums,  die  Krankheitsentwicklung,  der  Gang  der  Krank- 
heit und  selbst  die  einzelnen  Symptome  widersprechen  dem 
gesammten  Verfahren,  das  hier  durchgeführt  wurde.  Wenn 
aber  darauf  hin  die  Kranke  dennoch  genass,  so  lag  der 
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Grund  vielleicht  darin,  dass  die  Krankheit  überhaupt  keine 
gefährliche  Tendenz  hatte  and  nur  durch  die  unzweckmässige 
Behandlung  ihre  bedenklichere  Gestalt  erhielt;  oder  aber  es 
dürfte  dieser  Fall  auch  jenen  nicht  sehr  seltenen  Fallen  zu- 
gezählt werden ,  wo  auch  das  unbegreiflichste  geschehen 
darf,  und  der  Kranke  doch  nicht  umzubringen  ist;  die  ro- 
buste Natur  der  Kranken  konnte  dies  schon  zulassen.  Über- 
haupt vermag  die  Natur  unendlich  viel  über  sich  ergehen  zu 
lassen,  und  wenn  die  Ärzte  zu  empfindlich  sind  für  Vorwürfe, 
bo  wollen  wir  es  ihr  zur  Last  legen,  dass  sie  es  eben  ist, 
welche  durch  ihre  Macht  den  Fortschritt  der  Aufklärung  io 
der  Heilkunde  aufhält.  Indem  sie  oft  auch  unter  den  schwie- 
rigsten Umständen  als  Siegerin  hervorgeht,  gewährt  sie  je- 
der auch  noch  so  verkehrten  Meinung  ihren  Schutz  und  dul- 
det sie,  dass  das  biseben  Menschen wi tz ,  was  sich  an  ihr 
versuchte,  sich  mit  ihren  gröseten  Leistungen  brüsten  darf. 

II.  Hufeland  #).  Nervenfieber. 

Eine  Frau  von  34  Jahren ,  sanguinisch  cholerischen  Tempe- 
raments ,  bekam  den  8.  November  zur  ordentlichen  Zeit  ihre  Men- 
struation, welche  etwas  stark  war.  Sie  hielt  einen  Tag  an,  wo- 
rauf sich  Patientin  erkaltete  und  ärgerte.    Die  Menstrua  blieben 
nun  aus  und  sie  legte  sich  zu  Bette.    Sie  klagte  den  10.  über 
Schwere  in  den  Gliedern,  Kopfweh,  Schwindel,  Mangel  an  Appe- 
tit und  Stuhlgang,  der  Puls  ist  ungleich,  etwas  voll,  die  Haut  trok- 
ken.  Sie  erhielt  Rp.  Cremor.  Tart.  l/%  Unc,  ßoracii  Venet.  1  Dr., 
tulpk.  anrät.  Antim.  6  gr.,  Pulv.  Rad.  Liquirit.  8  Drachin.  m.  f. 
Pulv.  D.  S.,  alle  2  Stunden  einen  TheelöiTel  voll  zu  nehmen  mit 
Kamillentheo  und  ein  laues  Fussbad  mit  Salz.   Den  folgenden  Tag 
hatte  sich  wieder  eine  Spur  von  den  Menstruis  gezeigt.   Der  Puls 
ist  frequent,  ungleich ,  etwas  voll ,  die  Haut  trocken;  sie  setzt  obige 
Mittel  noch  fort.   Den  13.  November:  das  Fieber  scheint  nervös 
zu  werden.    Der  Puls  ist  klein,  krampfhaft  constringirt,  ungleich; 
die  Schwäche  nimmt  beträchtlich  zu,  der  Stuhlgang  ist  flüssig, 


*)  Bemerkungen  über  das  Nervenfieber  und  seine  Complicatio- 
neo  in  den  Jahren  1796.  1797.  1796.  von  Dr.  Christ.  Willi. 
Hufeland.  Jena  1799. 
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geht  aber  nicht  oft  ah.  Die  Zunge  weiss,  der  Urin  wässerig." 
Von  den  Menstruis  ist  nicht«  mehr  zu  bemerken.  Sie  hat  öftern 
Schauder.  Ich  verordne  Rcp.  Pulv.  Rad.  Valer.  min.  3  Dr.,  in- 
funde  aq.  fervid.  6  Unc,  Stent  per  dimid.  horae  part. ,  Colatur. 
iidde  Borac.  renet.  1  Drachm.,  Tart.  emet.  1  gr.,  Trae.  Rhabarb. , 
Syrup.  commun  ana  %  ünc.  M.  D.  Ä.  alle  Stunden  einen  Esslöffel 
voll  zu  nehmen. 

Den  14.  November.  Der  Stuhlgang  ist  wieder  regulär  ,  der 
Puls  nicht  mehr  so  klein  wie  gestern.  Die  Schwäche  ist  noch  be- 
trächtlich.  Die  Kranke  hat  Durst  und  Neigung  zum  Brechen. 

Sie  erhalt  den  löten  Rp.  Pulv.  Rad.  Ipecac.  15  gr.,  Tart. 
emetic.  2  gr.,  Solve  in  aq.  fontan.  8  Unc. ,  Öx.  Scillit.  %  Unc, 
D.  S.  alle  viertel  Stunden  einen  Esslöffcl  voll  zu  geben.  Das  Brech- 
mittel wirkte  dreimal,  es  wurde  Schleim  und  Galle  ausgeleert. 
Der  Puls  isl  klein,  ungleich,  etwas  schnell,  der  Kopf  eingenom- 
men, die  Augen  trübe,  schmutzig,  der  Urin  wässerig,  der  Stuhl-  - 
gang  flüssig.  Sie  erhielt  Pulv.  Rad.  Valer  min.  3  Dr.,  Anyelic. 
2  Drach.,  ebulliantc.  aq.  fontan.  6  ünc,  Colatur.  adde  Spir.  Min- 
der. 1  Unc  ,  Exlr.  Nuc.  vomic.  6  gr. ,  Mucilag.  Gi.  arab.  £  Unc, 
Syr.  commun.  1  Unc.  M.  D.  S.  alle  Stunden  einen  Esslöffel  voll  zu 
nehmen. 

Den  17ten.  Der  Durchfall  bat  aufgehört,  die  Zunge  ist  auf 
den  Seiten  noch  bräunlich  belegt,  in  der  Mitte  reiner,  feucht;  die 
Haut  isC  weich,  der  Puls  veränderlich  klein,  krampfhaft  constrin- 
girt,  nioht  sehr  schnell.  Der  Leib  ist  weich,  nicht  gespannt,  der 
Kopf  eingenommen,  das  Gehör  erschwert,  die  Augen  trübe,  die 
Schwäche  beträchtlich.  Patientin  zeigte  Appetit  zu  Kaffee  und  ich 
erlaubte  4br  ein«  Tasse  ohne  Milch.  Obiges  Infusum  wird  fortge- 
setzt, die  Luft  lleissig  gereinigt  und  die  Kranke  nicht  zu  warm 
gehalten.  Abends  ist  das  Fieber  stärker,  die  Kranke  phantasirte 
diesen  Nachmittag;  jetzt  scheint  der  Kopf  etwas  freier  zu  seyn, 
die  Wangen  sind  roth,  der  Bti<*  etwas  stier.  Der  Puls  hat  gegen 
00  Schlüge  ,  bl  veränderlich  ,  ungleich ,  krampfhaft.  Die  Haut  ist 
etwas  feucht ,  so  auch  die  Zunge,  Oeffnung  erfolgte  bis  jetzt  nicht,  | 
feie  continuirt  obige  Mittel. 

Den  18ten  zeigte  sich  wieder  etwas  von  den  Menstruis,  der 
Blick  ist  wild,  die  Augen  sind  glänzend,  der  Urin  ist  wässerig, 
die  flaut  weich,  die  Zunge  feucht  und  braun  belegt.  Sie  hat  diese 
Nacht  phantasirt,  der  Puls  ist  ungleich,  nicht  so  frequent  als  ge- 
stern, auch  etwas  voller.  Sie  zeigte  Appetit  zu  Kaffee  und  trank 
2  Tassen.   Obiges  Infusum  wird  fort  gegeben.    Abends  wie  den 
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Morgea ,  sie  klagt  ausserdem  Schmer  / cu  im  Leibe  ,  und  der  Stuhl- 
gang ging  unwillkührlich  ab.  Ich  lies«  ihr  auf  beide  Waden  Senf- 
teige legen  und  verschrieb  zum  Klysticr  Rp.  Rad.  valer.  min.,  Flor. 
Chamom.  ana  2  Drachm.,  Hb.  Hyoscyam.  1  Drachm.  C.  M. 

Den  19t. Die  Kranke  delirirte  diese  Nacht  stark  ,  der  Puls 
ist  klein,  ungleich,  etwas  schnell,  die  Haut  trocken,  die  Zunge 
noch  stark  braun  belegt,  trocken;  dabei  Trockenheit  des  Mun- 
des; ein  flüssiger  Stuhlgang;  Leibschmerzen,  der  Unterleib  auf- 
getrieben, weich,  die  Augen  trübe,  das  Gehör  erschwert.  Die 
Mattigkeit  ist  sehr  gross,  Durst  fehlt.  £s  wurden  Senfteige  auf 
beide  Arme  gelegt  und  folgendes  gegeben:  Rp.  Pulv.  Rad.  Vale* 
rian.  min.  1  Uno.,  Serpeut.  virg.  1  Dr.,  ebull.  c.  aq.  font.  6  Une., 
Colat.  adde  Camph.  c.  mucilag.  GL  arab.  trit.  10  Gr.,  Spir. 
Minder.  1  Unc,  Vin.  antim.  Uuxh.  gtt.  30,  Syr.  commun.  1  Unc. 
MOS.  alle  Stunden  einen  Esslöffel  voll  zu  geben  Für*  die  Trocken- 
heit wurde  öfters  ein  Theelöffel  voll  Ox.  simpl.  genommen*  Aus- 
ser diesem  wurde  ein  excitirendes  Klystier  applicirt.  —  Der  Puls 
ist  etwas  mehr  voll,  weich,  die  Zunge  feuchter,  die  Haut  locker 
und  weich,  der  Urin  ist  braun,  saturirt,  ohne  Bodensatz.  Die 
Oeffnung  ist  nicht  erfolgt,  die  Respiration  ist  etwas  erschwert, 
zuweilen  ist  Husten  da ,  wobei  aber  kein  Auswurf  erfolgt. 

Es  wird  mit  obigen  Mitteln  fortgefahren.  Abermals  der  Puls 
sehr  klein,  ungleich,  der  Kopf  sehr  eingenommen,  die  Respiration 
erschwert,  röchelnd,  die  Haut  weich,  Stuhlgang  erfolgte  nicht. 
{Sie  erhült  vorige  Mittel  mit  Liquor  anodynus  und  alle  Stunden  ei- 
nen Esslöffel  voll  guten  Rheinwein ,  der  ganze  Körper  wurde  (in 
Ermanglung  der  Bäder  ,  die  nicht  zu  erhalten  waren)  oft  mit  Kam- 
pherspiritus gewaschen.  Dabei  excitirende  Klystiere  mit  Arnica  und 
Valeriana,  und  Senfpflaster. 

Den  21.  früh:  die  Kranke  liegt  ganz  betäubt  da,  hat  die  Au- 
gen geschlossen  und  lasst  die  Glieder  hängen ,  die  Ftisse  tbut  sie 
oft  aus  dem  Bstte,  ihre  Augen  sehen  schmutzig  und  trübe,  die  Zunge 
ist  feucht,  an  der  Spitze  rein  ,  der  Puls  etwas  voller  als  gestern, 
100  Schlage  in  der  Minute,  ungleich.  Die  Respiration  röchelnd, 
erschwert,  der  Stuhlgang  geht  unwillkührlich  ab,  wie  auch  der 
Urin.  Sie  delirirte  die  Nacht  wieder.  Ich  liess  wieder  Senfteig 
auf  die  Arme  legen,  die  Gabe  des  Weins  verdoppeln,  die  gestrige 
Mixtur  wiederholen  und  sorgte  für  reinere  Luft  im  Zimmer.  Das 
Waschen  mit  Kamphcrgeist  wurde  coatinuirt,  wie  auch  die  Kly- 
stiere. —  Nachmittags:  der  Puls  ist  voller,  gleich  und  weich.  Die 
Kranke  sieht  munterer  aus ,  das  Gesicht  ist  roth ,  die  Haut  wei- 
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eher,  die  Respiration  mehr  erleichtert,  die  Stuhlgänge  sind  nicht 
mehr  flüssig.  Das  Gehör  ist  noch  erschwert  Bei  den  Senfteigen 
fühlte  die  Kranke  Schmerz.  Das  Klystier  blieb  nicht  bei  ihr.  Alle 
Mittel  werden  fortgesetzt  uod  dabei  noch  alle  Scunden  '|3  Gran 
Jpecacuanha.  Abends:  der  Puls  ist«  wieder  kleiner  ,  der  Kopf  sehr 
eingenommen ,  die  Schwäche  nimmt  zu ,  der  Stuhlgang  ist  wieder 
flüssiger  und  scheint  durch  das  Sulphur  auratum  vermehrt  zu  wer- 
den. Das  K!  v stier  blieb  bei  ihr.  Sie  erhalt  jetzt  Rp.  Pulv.  Cort. 
peruvian.  i  ünc,  Rad.  serpent.,  Angelte,  Arnic.  ana  2  l  ac, 
ebull.  c.  aq.  fontan.  6  ünc,  Colatur.  adde  Liq.  a.  m.  H.  gtt. 
LXXX.,  Vini  mit  im.  Hut.  gtt.  XXX.t  Syr.  Commun.  i  ünc.,  m. 
D.  S.  Alle  Stunden  2  Esslöffel  voll  zu  geben.  Dabei  wurde  alle 
Stunden  eine  halbe  Tasse  Rheinwein  gegeben,  und  die  übrigen 
Mittel  fortgesetzt. 

Den  28.  November.  Alles  wie  gestern ,  das  Aussehen  ist  et- 
was heiterer,  das  Gesicht  roth ,  das  Gehör  erschwert,  die  Aus- 
leerungen geben  unwissend  fort.  Sie  erhielt  Rp.  Pulv.  Cort.  pe- 
ruvian.  1  ünc  ,  Rad.  serpentar.,  Angelic.  ana  3  Drachm.,  Arnic. 
1  Drachm. ,  Infunde  Vini  rhenan.  Opt.  0  ünc,  adde  Spir.  Minder. 
1  ünc,  Liq.  a.  m.  Hoff,  gtt  LX.,  Vin.  antim.  Hux.  gtt.  XXXX. 
Syrup.  commun.  1  ünc.  M.  D.  S.  Alle  Stunden  2  Esslöffel  voll 
zu  geben.  Rp.  Camphor.  i  Gran. ,  Und.  Ipecac.  'Ia  Gran ,  Sacch. 
alb.  t  Scrup-,  Mf.  Pulv.  Vispens.  Dos.  8.  S.  Alle  2  Stunden 
ein  Pulver  zu  geben.  Alles  üebrige  wird  fortgesetzt,  und  alle 
halbe  Stunden  eine  halbe  Tasse  Rheinwein  gegeben.  —  Abends: 
die  Kranke  schlummert  und  delirirt  still ,  die  übrigen  Umstände  sind 
wie  vorher.  4 

Den  23.  Nov.  Patientin  sieht  heiterer  aus  und  ist  bei  Besin- 
nung, sie  schlief  diese  Nacht  etwas;  der  Puls  ist  nicht  ganz  so 
klein  ,  wie  gestern  ,  auch  gleicher  und  weich.  Das  Gehör  ist  sehr 
erschwert ,  die  Zunge  ist  noch  braun  belegt  und  feucht ,  die  Haut 
weich,  im  Gesicht  entsteht  Transpiration.  Sie  hat  noch  Husten 
uud  dabei  Schmerzen  auf  der  Brust.  Die  Respiration  ist  etwas 
freier,  aber  ächzend.  Die  Mittel  werden  alle  fortgesetzt.  — 
Abends.  Die  Kranke  delirirt  zuweilen ,  die  Augen  sind  schmutzig 
trüb,  der  Puls  ist  voller,  nicht  sehr  schnell.  Der  Urin  ist  satu- 
rirt  und  hat  ein  Wölkchen,  das  in  der  Mitte  schwebt.  Die  Haut 
ist  feucht,  das  Gesicht  ausdünstend.  Die  Zunge  ist  braun  belegt, 
feucht,  nicht  zitternd.  Patientin  brach  die  Arznei  einmal  weg. 
Die  Senfpflaster  schmerzten  sie  und  wurden  weggenommen.  Stuhl» 
gaug  erfolgte  heute  nicht.  Sie  setzt  alle  Mittel  fort. 
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Den  84.  Nov.  Patientin  sieht  ziemlich  munter  Aua ,  der  Pub 
iit  voller,  ziemlich  gleich  und  weich ,  nicht  schnell.  Dia  Respira- 
tion nicht  mehr  sehr  beschwert;  die  Zuoge  noch  braun  belegt , 
feucht ,  nicht  zitternd.  Der  Stuhlgang  ist  fäculent ,  die  Haut  ist 
weich.  Dcliria  dauern  im  Schlummer  fort.  Die  Dosis  der  Chiua 
wird  verdoppelt.  —  Abends  ist  Patientin  sehr  unruhig,  der  Puls 
ist  ziemlich  voll,  gleich ,  etwas  hart  und  hat  gegen  60  Schlage , 
die  Haut  ist  weich.  Die  Kranke  delirirt  und  bekam  einigemal 
Schluchzen,  wollte  sich  auch  tibergeben.  Sie  weigerte  sich,  Arz- 
nei fortzunehmen  ,  liess  sich  aber  doch  dazu  bewegen. 

Den  25ten  Morgens.  Patientin  delirirt,  aber  bei  offenen  Au- 
gen; das  obere  Augeulicd  ist  am  äussern  Augenwinkel  herabgezo- 
gen. Der  Puls  ist  kleiner  als  gestern,  etwas  schnell,  ziemlich 
gleich  und  etwas  hart.  Die  Spitze  ist  an  der  Zunge  rein  und  feucht, 
nicht  zitternd,  doch  kann  sie  die  Kranke  nicht  bernusstrecken. 
Der  Stuhlgang  ist  unwillkürlich,  so  auch  der  Urin.  Sie  war  die 
Nacht  sehr  unruhig  und  nimmt'  seit  12  Uhr  keine  Arznei  mehr. 
Sie  setzt  nun  alle  Mittel  fort  und  erhält  noch  Rp.  Laud.  Liq.  S. 
</tt.  XX. ,  Aq.  fontan.  1 J  Drachm.  M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  20  Tro- 
pfen in  Wein  zu  nehmen.  Zu  den  vorigen  Klystieren  wird  noch 
China  gesetzt.  —  Nachmittags  und  Abends  liegt  sie  soporös  da, 
mit  halb  offenen  Augen  und  ächzt.  Der  Puls  ist  wieder  kleiner, 
ziemlich  gleich,  nicht  sehr  schnell,  weich.  Die  Respiration  ist 
etwas  schnell,  nicht  erschwert.  Der  Stuhlgang  unwillkührlicb, 
so  auch  der  Urin.  Die  Haut  ist  weich.  Friesel  oder  Petechien 
sind  nicht  zu  bemerken,  auch  keine  krampfhaften  Zufälle.  Die 
Mittel  werden  fortgesetzt  und  ein  Vesicatorium  in  den  Nacken  ge- 
legt. 

Am  20ten  Morgens.  Die  Kranke  sieht  munter  aus,  sie  hört 
besser  und  spricht  auch  ganz  vernünftig.  Der  Puls  ist  etwas  klein, 
gleich,  weich,  nicht  schnell.  Die  Respiration  ist  ächzend  und  nicht 
sehr  erschwert.  Die  Zunge  ist  auf  beiden  Seiten  braun  belegt 
und  feucht.  Die  Haut  ist  weich.  Stuhlgang  hatte  sie  nicht  Das 
Vesicatorium  hatte  gezogen  und  wurde  mit  Empl.  citr.  verbunden. 
Die  Kranke  klagt  über  Breinen.  Die  übrigen  Mittel  nimmt  sie  fort. 
Nachmittags  und  Abends  eben  so.  Sie  delirirt  uiebt,  hat  auch 
keine  krampfhaften  Zufälle. 

Den  27ten.  Die  Kranke  fühlt  sich  und  ist  gauz  bei  Sinnen ; 
des  Nachts  delirirt  sie  im  Schlummer  noch  etwas.  Ihr  Puls  ist 
ungleich,  bald  stärker,  bald  schwächer,  weich,  nicht  schuell. 
Die  Respiration  ist  nicht  erschwert,  aber  ächzend.  Die  Zunge  au 
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der  Spitze  rein  und  feucht.  Sie  liegt  sehr  unruhig ,  und  hat  sich 
in  der  Gegend  des  Ossis  sacri  aufgelegen.  Sie  hatte  fäculenten 
Stuhlgang;  der  Urin  ist  braun,  saturirt  und  hat  ein  Wölkchen, 
das  sich  zu  Boden  setzt.  Sie  hatte  Appetit  zu  Bier,  ich  liess  es 
ihr  geben,  und  sie  sagte,  dass  es  ihr  gut  schmecke.  Die  Mittel 
wurden  continuirt. 

Den  28ten.  Der  Stuhlgang  ist  faculent,  der  gestrige  Urin  hat 
einen  Bodensatz.  Die  obern  Augenlieder  heben  sich  wieder  mehr 
in  die  Höhe.   Das  Vesicatorium  wird  offen  erhalten. 

Den  29ten.  Die  Kranke  schlief  beinahe  die  ganze  Nacht  durch 
und  transpirirte  vor  Mitternacht.  Sie  sieht  nicht  munter  aus.  Der 
Puls  ist  ungleich  und  schnell,  bald  voller,  bald  kleiner.  Die  Re- 
spiration Ist  ächzend  und  etwas  erschwert.  Die  Haut  ist  trocken. 
Die  Zunge  braun  belegt,  nicht  feucht.  Der  Stuhlgang  ist  etwas 
flüssig,  der  Urin  hat  kein  Sediment.  Es  wurde  in  der  Stube  ge- 
waschen ,  und  war  ein  Dunst  da.  Ich  Iicss  dies  gleich  abändern. 
Sie  erhielt  vorigen  Cbinawein  verstärkt  noch  mit  Rad.  Cariophyl- 
tat  Auch  Kampher,  Laudanum  (alle  2  Stunden  4  Tropfen),  Rhein- 
wein, Waschen,  Klystiere  u.  s.  w.  Abends:  der  Puls  war  etwas 
klein,  gleich,  weich  und  hatte  etliche  80  Schläge.  Die  Respira- 
tion war  ziemlich  frei ,  die  Haut  an  den  Füssen  weich ,  an  Kopf, 
Leib  und  den  Armen  massig  Transpiration.  Das  Klystier  blieb  bei 
ihr,  die  Senfpflaster  lagen  2  Stunden 

Den  30ten.  Die  Kranke  sieht  niedergeschlagen  aus,  das  Ge- 
sicht ist  roth,  die  Augen  trübe,  schmutzig,  der  Puls  ist  bald  vol- 
ler, bald  kleiner,  weich  und  hat  90  Schläge.    Die  Respiration 
mehr  erschwert  und  ächzend ,  die  Haut  weich ,  die  Zunge  braun 
und  stark  belegt,  nicht  sehr  feucht.  Der  Mund  ist  mit  zähem  Schleim 
überzogen.   Stuhlgang  hatte  sie  seit  gestern  nicht.   Die  Klystiere 
von  gestern  Abend  und  heute  sind  noch  bei  ihr,  der  Urin  ist 
bruun  saturirt,  hat  ein  Wölkchen,  das  in  der  Mitte  schwebt. 
Diese  Nacht  war  sie  unruhig  und  delirirte  zuweilen,  jetzt  ist  Be- 
wus5tseyn  da-    Es  wird  mit  allen  Mitteln  fortgefahren  und  dem 
Chinadecoct  Rad.  Senegae  2  Drachm.  zugesetzt.   Dann  bekommt 
sie  Gerstendecoct  zum  Getränke,  vermischt  mit  Rp.  Spir.  VUrioli 
£  Drachme,  Syrup.  cummun.  1  Unze.  M.  D.  S.   Unter  jede  Tasse 
Gerstenwasser  einen  Tbeclüffel  voll  zu  mischen.   Es  wird  ein  Ve- 
sicatorium auf  die  Brust  gelegt. 

Den  1.  Dezember.  Die  Kranke  war  diese  Nacht  unruhig. 
Nach  Mitternacht  hörte  der  Schweiss  auf,  sie  delirirte.  Früh  ist 
sie  bei  Besinnung,  der  Puls  ist  voller  als  gestern,  ziemlich  gleich, 
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%velch,  Dicht  schnell.  Die  Haut  ist  feucht,  die  Respiration  noch 
etwas  erschwert.  Die  Zunge  Ist  braun  belegt  und  feucht;  der 
Stuhlgang  ist  willkührlich  ,  der  Urin  ist  braun  ,  saturirt  und  hat  ein 
in  der  Mitte  schwebendes  Wölkchen.  Das  Clysma  bleibt  bei  ihr; 
das  Vesicatorium  hat  hinlänglich  gezogen,  und  wurde  mit  Emplast. 
citrin.  verbunden.  Sie  ass  etwas  Suppe  und  nimmt  alle  Mittel 
fort.  Abends:  die  Kranke  ist  soporös  und  lag  den  ganzen  Nach- 
mittag still;  der  Puls  ist  wieder  klein,  weich  und  etwas  frequcnt. 
Die  Respiration  ist  frei  und  die  Krnnke  transpirirt  an  dem  Kopf, 
Armen  und  Leibe.   Das  Kotier  bleibt  bei  ihr. 

Den  2ten.  Die  Kranke  lag  diese  Nacht  unruhig.  Sie  ist  bei 
Desinnung  und  fühlt  sich  erleichtert.  Der  Puls  ist  klein  und  un- 
gleich; die  Respiration  kurz  und  ächzend;  die  Haut  feucht;  die 
Zunge  ist  stark  belegt  und  feucht.  Nach  dem  Klystier  gingen  einige 
harte  Faeces  ab.  Alle  oben  augesebenen  Mittel  werden  fort- 
gesetzt. —  Abends:  die  Umstände  die  nämlichen,  wie  diesen  Naoh- 
mittag,  nur  geht  der  Puls  etwas  schneller.   Sie  liegt  soporös. 

Den  3ten.  Die  Patientin  ist  bei  Besinnung,  sieht  aber  trübe 
aus.  Der  Puls  ist  beträchtlich  klein  und  frequent.  Die  Respira- 
tion ist  erschwert  und  ächzend,  die  Zunge  stark  braun  belegt 
und  zitternd.  Der  Mund  mit  zähem  Schleim  belegt.  Sie  hat  Drucken 
in  den  Praecordlis  und  Ekel.  Oeüaung  hatte  sie  nicht.  Der  Urin 
ist  saturirt,  und  bat  einen  starken  ,  rosenfarbigen  Bodensatz.  Da 
die  kräftigsten  Mittel  die  Respiration  nicht  befreien  wollen,  so 
wurde  der  Gegenreiz  eines  Brechmittels  versucht  Rp.  Pulv.  Rad. 
Iptcac.  1  Scrupul.,  castor.  4  Gr.  M.  F.  Pulvis  D.  S.  auf  einmal 
zu  nehmen.  Rp.  Flor.  Chamom.  Rom. ,  Rad.  Valerian.  ana  2  Dr. 
M.  D.  S.  zum  Thee.  —  Nachmittags:  die  Kranke  hatte  ziemlich 
Erbrechen  ,  wobei  sie  zähen  Schleim  ausleerte.  Der  Puls  ist  noch 
klciu ,  frequent,  weich.  Die  Respiration  ist  erleichtert.  Es  ist 
Coma  vigil  da,  und  die  vorigen  Mittel  werden  nun  wieder  fort- 
gesetzt, aber  ausserdem  alle  8  Stunden  40  Tropfen  Ess.  Cort. 
ptruv.  Whytt.  gegeben. 

Den  4ten.  Die  Patientin  ist  bei  Besinnung,  aber  niederge- 
schlagen. Sie  schlief  diese  Nacht  etwas,  delirirte  aber  nicht. 
An  den  oberen  Extremitäten  stellt  sich  öfters  Zittern  und  Sehnen- 
hüpfen  ein.  Der  Puls  ist  klein  und  hat  etliche  achtzig  Schläge, 
er  zittert.  Die  Respiration  ist  noch  ächzend.  Die  Haut  ist  trocken, 
die  Zunge  stark  belegt  und  trocken.  Der  Urin  ist  saturirt,  mit 
einem  in  der  Mitte  schwebenden  Wölkchen.  Oeffnung  bat  sie  noch 
nicht ,  das  Vesicatorium  ist  wieder  zugegangen.   Es  wurden  Senf- 
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teige  auf  beide  Fusssohlen  gelegt  und  alle  Mittel  fleissig  fortge- 

setzt.  —  Nachmittags:  der  Urin  von  diesem  Morgen  bat  ein  röth- 
llches  Sediment.  Es  erfolgte  willk uhrliche  Ausleerung ,  es  ging 
aber  blos  das  Klistier  weg.  Subsultus  tendinum  sind  stark.  Es 
wird  ein  Vcsicatorium  auf  die  Brust  gelegt,  und  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  alle  2  Stunden  2  Gran  Moschus  gegeben. 

Den  öten.  Die  Kranke  schlief  diese  Nacht  wenig,  sondern 
schlummerte  blos,  sie  delirirte  etwas.  Das  Gehör  noch  etwas  er- 
schwert. Der  Puls  klein  ,  etwas  schnell  und  ungleich.  Die  Respi- 
ration ächzend;  die  Haut  trocken.  Kein  Stuhlgang.  Subsultus 
tendinum  sind  noch  da.  Das  Vesicatorium  hatte  gezogen  und 
wurde  mit  Emplast.  citr.  verbunden  und  ausser  den  bisherigen 
Mitteln  noch  verordnet:  Rp.  Liq,  cc.  succ,  Liqu.  anod.  Hoff.,  Esscnt. 
cort.  peruv.  Whytt.  ana.  3  Dr.,  Laud,  liq.  S.  4  Dr.  M.  D.  S. 
Alle  2  Stunden  90  Tropfen  zu  nehmen.  —  Abends  eben  so.  Sie 
schlummert  und  phantasirt  zuweilen,  es  werden  Sinapismen  ge- 
legt. 

Den  Gten.  Die  Kranke  liegt  still  und  niedergeschlagen.  Das 
Gesicht  ist  blase,  der  Puls  ist  noch  klein,  gleich  und  etwas  fre- 
quent.  Die  Respiration  ist  erschwert  und  ächzend.  Das  Sehnen- 
hupfen hört  auf.  Alles  übrige  wie  gestern.  l  as  Vcsicatorium 
wird  offen  erhalten,  mit  den  Tropfen  wird  alle  2  Stunden  auf  120 
gestiegen  und  jedem  Kampherpulver  wird  Pulv.  Siliq.  vanill.  6  gr. 
zugesetzt,  Die  Vitriolsäure  wird  verstärkt  und  die  übrigen  Mittel 
continuirt.  —  Nachmittags:  die  Kranke  liegt  mit  halb  offenen 
Augen  da  und  schlummert.  Der  Puls  ist  klein,  gleich  und  hat  110 
Schlüge.  Die  Respiration  ist  erschwert*  die  Haut  ist  trocken.  Es 
ist  Schnenhüpfcn  und  Zähneknirschen  da.  Die  Zunge  ist  noch  trok- 
ken  und  stark  belegt.  Stuhlgang  hatte  sie  noch  nicht.  —  Abends: 
Patientin  ist  bei  Besinnung.  Der  Puls  ist  klein  ,  gleich  und  hatte 
etliche  80  Schläge.  Die  Respiration  ist  noch  erschwert.  Haut  und 
Zunge  sind  feucht.  Sie  hat  Husten.  Oeffnung  stellte  sich  noch 
nicht  ein.  Alle  Mittel  werden  fortgesetzt,  und  mit  der  Vanille 
wird  alle  2  Stunden  auf  12  Gr.  gestiegen. 

Den  7ten.  Die  Patientin  hat  diese  Nacht  ziemlich  gut  geschla- 
fen. Sio  sieht  zerstört  aus  und  hat  Faciem  Hippocraticam ,  ist 
aber  bei  Besinnung.  Es  ist  Cotna  vigil  da  und  Convulsioncn.  Das 
Gehör  ist  sehr  erschwert.  Der  Puls  ist  sehr  klein  und  hat  etliche 
90  Schläge.  Die  Respiration  ist  mehr  erleichtert,  es  ist  Husten 
und  Schleimauswurf  vorhanden;  zuweilen  muss  sie  dabei  brechen. 
Die  Haut  ist  trocken,  die  Zunge  stark  belegt,  nicht  feucht,  seit  4 


Digitized  by  Google 


Tagen  hatte  sie  keine  Oeffnung.  Sic  erhielt  ausser  den  übrigen 
Mitteln  ein  Clysma  von  Flor,  Chamom ,  Rad.  Valerian.  und  Seife. 

—  Nachmittags:  da«  Aussehen  ist  stier,  die  Convulsionen  sind 
sehr  stark;  der  Puls  ist  kaum  fühlbar  und  schnell;  die  Haut  ist 
trocken,  der  Urin  ist  saturirt,  ohne  Wolken  und  Bodensat/..  Am 
Zahnfleisch  sind  Aphthen  erschienen,  im  Mundo  und  Hals  sind  keine 
Kabemerken.  Auf  das  Klystier  hatte  sie  Stuhlgang.  Mit  der  Va- 
nille wird  alle  2  Stunden  auf  15  Gr.  gestiegen  und  ausser  den 
übrigen  Mitteln  ein  Saft  mit  Borax  verordnet.  —  Abends:  die 
Kranke  ist  im  Gesicht  heiss  und  roth,  sie  liegt  still,  der  Puls 
ist  sehr  klein,  etwas  schnell  und  Kiemlich  gleich.  Die  Haut  ist 
weich  ,  nicht  feucht;  das  Clysma  blieb  bei  ihr. 

Den  8ten.  Die  Kranke  schlief  diese  Nacht  gut,  sie  sieht  hei- 
ter  aus  und  ist  bei  Besinnung.  Der  Puls  ist  noch  klein ,  aber 
gleich,  nicht  schnell.  Die  Respiration  ist  nicht  mehr  erschwert, 
Husten  ist  noch  da.  Die  Haut  ist  weich  ,  aber  nicht  feucht.  Die 
Zunge  ist  vorne  ganz  rein  und  gleich.  Stuhlgang  hatte  sie  nicht, 
die  Aphthen  sind  beinahe  wieder  weg.  Die  vorigen  Mittel  wer- 
den wieder  verordnet.  —  Nachmittags:  die  Kranke  liegt  unruhig  und 
sprang  aus  dem  Bette;  sie  sieht  munter  aus.  Der  Puls  ist  klein 
und  etwas  schnell.  Husten  ist  noch  da,  aber  die  Respiration  ist 
frei.  Die  Haut  ist  feucht.  Die  Zunge  ist  noch  wenig  weiss  be- 
legt; Oeffnung  erfolgte  auf  das  Clysma  nicht;  der  Urin  ist  braun 
saturirt,  ohne  Wolke  und  Bodensatz;  die  Aphthen  sind  kaum  noch 
zu  bemerken ;  das  Vesicatorium  auf  der  Brust  Ist  noch  offen.  — 
Abends:  die  Kranke  schläft;  der  Puls  ist  voller  als  diesen  Nach- 
mittag, gleich  und  hat  90  Schläge;  die  übrigen  Umstände  sind  die 
nämlichen.   Die  Mittel  werden  continuirt. 

Den  9ten.  Patientin  hat  diese  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen; 
sie  delirirt  etwas.  Ihr  Gesicht  ist  roth,  sie  sieht  munter  aus; 
der  Puls  ist  etwas  voller  als  gestern,  gleich,  weich  und  schnell. 
Die  Respiration  ist  erleichtert,  die  Haut  ausdünstend,  sie  schwitzte 
diese  Nacht  stark,  die  Zunge  ist  wenig  weiss  belegt  und  feucht. 
Stuhlgang  erfolgte  diesen  Morgen.  Sie  erhält  die  vorigen  Mittel 
wieder.  —  Abends  ebenso. 

Den  toten.  Die  Kranke  hat  diese  Nacht  keinen  Schlaf;  sie 
delirirt  aber  nicht,  sie  hat  Sopor.  Der  Puls  ist  klein ,  gleich  und 
nicht  schnell ;  die  Haut  ist  schwitzend ;  die  Zunge  an  der  Spitze 
rein  und  feucht.  Stuhlgang  hatte  sie  nicht.  Der  Liq.  c.  c.  wird 
wegen  zu  starken  Sch weissen  ausgesetzt,  und  die  China  vermehrt. 

—  Nachmittags:  die  Kranke  liegt  soporös  da,  utd  ist  im  Gesicht 
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roth.  Im  Gesicht ,  an  den  Armen  und  der  Brust  zeigen  sich  Pu- 
steln in  der  Grösse  einer  Linse ,  am  Ano  aber  grossere  Blasen  , 
die  mit  lymphatischer  Feuchtigkeit  ausgefüllt  sind.  Die  Mittel 
werden  alle  fortgesetzt. 

Den  Ilten.  Patientin  schlief  diese  Nacht.  Sie  siebt  heiter 
aus ,  hört  wieder  gut  und  spricht  ganz  vernünftig.  Der  Puls  ist 
kaum  fühlbar,  etwas  schnell.  Die  Respiration  ist  erleichtert.  Der 
Husten  mit  Auswurf  ist  noch  da.  Die  Zunge  ist  an  der  Spitze 
rein,  nach  hinten  aber  bräunlich  belegt.  Stuhlgang  hatte  sie  nicht. 
Im  Gesicht  ist  Transspiration  ,  übrigens  ist  die  Haut  weich.  Die 
Pusteln  nehmen  an  den  Armen  etwas  zu,  auch  zeigt  sich  an  dem 
rechten  Arm  etwas  rother  Fricsel. 

Den  I2ten.  Guter  Schlaf,  völlige  Besinnung.  Der  Puls  vol- 
ler und  etwas  schnell.  Die  Pusteln  eitern  und  trocknen  ab,  einige 
verschwinden.  Das  Vesicatorium  hat  gut  gezogen  und  wird  offen 
erhalten-  Alle  Mittel  werden  fortgesetzt  und  die  Vanille  weg- 
gelassen. Sie  nahm  mit  Appetit  etwas  Suppe  zu  sich,  sie  trank 
auch  einige  Tassen  Kaffee.  Sie  hat  sich  stark  aufgelegen  und  er- 
hält dagegen  Eiwciss  mit  Kampherspiritus. 

Den  ldten.  Wie  gestern.  Sie  bekommt  nährende  Suppen. 
Zu  dem  Cliinadecoct  werden  wegen  dem  Husten  16  Gr.  Sulph. 
aurat.  Antimon  gesetzt. 

Den  14ten.  Patientin  schlief  gut,  der  Puls  ist  voller,  gleich, 
ruhig.  Die  Zunge  ist  an  der  Spitze  rein  und  feucht.  Die  Pusteln 
sind  zum  Theil  noch  da  und  eitern.  Der  Urin  ist  nicht  mehr  so 
saturirt,  und  hat  ein  Wölkchen.  Stuhlgang  erfolgte  nicht.  Sie 
isst  mit  Appetit  und  trank  etwas  Kaffee.  Die  aufgelegene  Stelle 
eitert. 

Den  1 6ten.  Patientin  konnte  wegen  starken  Schmerzen  an  den 
aufgelegenon  Stellen  nicht  einschlafen.  Der  Puls  ist  ziemlich 
klein,  schnell,  und  die  Respiration  ist  etwas  kurz.  Der  Husten 
lässt  nach.  Die  Zunge  ist  an  der  Spitze  rein  und  feucht,  die  Haut 
ist  weich.  Der  Urin  citrongelb  und  trübe.  Das  Ulcus  am  Ano  ist 
gegen  einen  Zoll  tief  und  hat  auf  dem  Grunde  eine  schwarze 
Borke.  Die  Wundränder  sind  nicht  entzündet.  Sie  erhält  dage- 
gen Rp.  Cort.  Salicis,  Hb.  Scord.,  Rutae  ana  \  Unc,  Hyoscyam. 
2  Unc.  C.  M.  D.  S.  mit  2  Nösel  Wasser  gekocht  aufzuschlagen 
Rp.  Ungt  de  althae.  \  Unc,  de  Styrac.  M.  D.  $.  zum  Verbinden. 

Den  17ten.  Die  Kranke  konnte  wegen  starken  Schmerzen  an 
der  Wunde  nicht  viel  schlafen.  Sie  befindet  sich  ausserdem  ziem- 
lich munter.  Die  Pusteln  sind  alle  verschwunden.  Die  schwarze 
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Korke  in  der  Wände  f&ngt  an,  rieh  zu  Kisen.   Sie  erhält  alle 

Mittel  wieder. 

Den  löten.  Die  Kranke  schlief  diese  Nacht  gut.  Der  Puls  ist 
noch  klein  ,  gleich  und  nicht  schnell.  Die  Respiration  ist  frei;  der 
Husten  ist  nicht  mehr  beträchtlich ,  die  Haut  ist  feucht  ,  die  Zunge 
rein  and  feucht.  Sie  hat  Appetit.  Der  Urin  ist  strohgelb  und  trübe. 
Sie  hatte  fäculenten  Stuhlgang. 

Den  19ten.  So  gut  wie  gestern.  Appetit  und  Schlaf  finden 
sich  immer  besser.  Sie  erhalt  nun  statt  der  bisherigen ,  folgende 
Mittel :  Rp.  Ess.  cort.  peruv.  Whytt.  J  Unc. ,  Liq.  anod.  Hoff'.,  Ess. 
Valerian.  ana  2  Dr.  M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  150  Tropfen  zu 
nehmen.  Rp.  Pulv.  Doweri  15  Gr.,  Rad.  Liquirit.  10  Gr.  M.  f. 
Pulv.  Disp.  Dos.  No.  VI.  Abends  ein  Pulver  KU  nehmen. 

Vom  20t  en  zum  27ten  besserte  es  sich  täglich  mehr,  sie  fing 
nun  an  aufzustehen.   Nor  bleibt  noch  Husten  und  schneller  Puls. 

Den  lten  Januar.  Der  Puls  hebt  sich  etwas  mehr,  sonst  sind 
die  Umstände  ziemlich  gut. 

Am  2ten.  Patientin  hatte  sich  geärgert  und  bekam  dadurch 
Ueblichleiten  und  einigemal  freiwilliges  Erbrechen.  Der  Appetit 
fehlt,  die  Zunge  ist  weisslich  belegt.  Dabei  läuft  ihr  immer  Was- 
ser im  Munde  zusammen.   Sie  erhält  Ipecacuanha. 

Den  3ten.  Nach  viermaligem  Erbrechen  befindet  Patientin  sich 
besser,  der  Appetit  ist  wieder  da,  der  Puls  ist  noch  klein ,  aber 
nicht  schocll.  Sie  setzt  nun  die  letzte  stärkende  Mischung  fort 
und  Cort.  Salicis  zum  Trank. 

Den  löten  war  sie  völlig  hergestellt  und  wurde  aus  der  Kur 
entlassen. 

Diese  Krankheitsform  entsprang  anter  dem  Kinfluss  nnd 
dem  Zusammentreffen  sehr  bestimmter  und  zugleich  recht 
einfacher  und  gewöhnlicher  Umstände.  Eine  reizbare,  zu 
rascheren ,  inneren  Bewegungen  geneigte  Frau  von  mittleren 
Jahren  verliert  in  Folge  von  Ärger  und  Erkältung  plötzlich 
ihre  Periode;  sie  fühlt  sich  hierauf  sogleich  unwohl  und  legt 
sich  zu  Bett,  und  da  sie  den  2ten  Tag  noch  nicht  besser 
ist,  so  lasst  sie  den  Arzt  rufen.  Dieser  findet  eioige  Fie- 
berirritation mit  Kopfweb,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  und 
Verstopfung  und  gibt  Mittel,  welche  dafür  gelten,  als  könn- 
ten sie  eine  gestörte  Menstruation  wieder  in  Gang  bringen« 
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Unter  dem  zweitägigen  Gebrauch  dieser  Mittel  ändert 
sich  jedoch  in  dem  Zustand  der  Kranken  nichts  Wesentliches; 
aber  den  dten  Tag  darnach,  oder  den  fünften  der  Krank- 
heit, stellten  sich  die  Symptome  dergestalt  zusammen,  dass 
der  Arzt  das  Vorhandensein  eines  Nervenfiebers  annehmen 
zu  müssen  glaubt  nnd  demgemass  zu  operiren  beginnt.  Das 
Nervenfieber  hat  aber  hier  die  Bedeutung  einer  fieberhaften 
Krankheit,  deren  Grundlage  in  einer  wirklichen  Schwäche 
und  in  einer  anomalen  Wirkungsart  des  Nervensystems  be- 
ruht, und  zu  deren  Heilung  vorzugsweise  nervenberuhigende, 
krampfstillende  und  stärkende  Mittel  erfordert  werden. 

Unsere  erste  Nachforschung  ist  also  auf  die  Entdeckung 
der  Schwäche  und  der  anomalen  Wirkungsart  des  Nerven- 
systems gerichtet  Aber  woher  hätte  die  Schwäche  kommen 
sollen?  Es  sind  keine  Ursachen  vorausgegangen ,  von  denen 
es  bekannt  ist,  dass  sie  die  Kräfte  berabstimmen;  die  Kranke 
hatte  weder  Säfteverluste  erlitten,  noch  war  sie  anhaltenden 
deprimirenden  Gemüthsbewegungen  hingegeben ;  sie  war  nicht 
längere  Zeit  dem  Einfluss  äusserer  schädlicher  Potenzen  aus- 
gesetzt gewesen,  und  nicht  mit  Miasmen  oder  Contagien  in 
Berührung  gekommen ;  eben  so  wenig  hatte  sie  sich  lange 
kränkelnd  herumgeschleppt,  sondern  sie  erkrankte  plötzlich 
nach  einem  wenig  erheblichen  Anlass,  und  fast  unmittelbar 
darnach  überliess  sie  sich  der  Ruhe  und  begab  sich  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Sie  trat  somit  in  die  Krankheit  mit  einem 
Körper,  dessen  Kräfte  noch  ziemlich  zusammengehalten  wa- 
ren. Wenn  aber  die  Erscheinungen  einer  'anomalen  Wir- 
kungsart des  Nervensystems  vorhanden  waren,  so  spricht 
dies  weder  für  Schwäche,  noch  lässt  sich  überhaupt  daraus 
ein  bestimmter  Krankheitszustand  des  Nervensystems  entneh- 
men, denn  Zeichen  einer  gestörten  Wirkungsart  des  Ner- 
vensystems sagen  weiter  nichts  darüber,  als  dass  es  eben  lei- 
det, dass  es  krank  ist 

Nach  diesen  Bemerkungen  ist  es  einleuchtend ,  dass  der 
Arzt  unrecht  hatte,  wenn  er  eine  wirkliche  Schwäche  zur 
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Grandlage  dieses  Falls  machte,  und  wenn  er  sich  dnrch  die 
Symptome  zu  dieser  Annahme  bestimmen  Hess,  so  sobrieb 
er  ihnen  einen  bei  weitem  grösseren  Werth  zu ,  als  sie  ver- 
dienen. Alles  was  bei  diesem  Falle  zusammentraf,  einander 
gegenübergehalten,  so  waren  die  Symptome  jenes,  Tags,  an 
dem  die  Diagnose  des  Nervenfiebers  gestellt  wurde,  durch- 
aus unvermögend,  ein  solches  Urtbeil  zu  veranlassen. 

Die  Hauptmomente  in  der  Entstehung  dieser  Krankheit 
bilden  eine  plötzliche  Erkaltung  bei  gleichzeitigem  Ärger, 
eine  irritable  Individualität,  Unterdrückung  der  Reinigung  — 
und  die  Wirkung  davon  war,  dass  ein  Gefühl  vou  Abspan- 
nung daraus  hervorging  mit  eingenommenem  Kopfe,  Schwin- 
del, Schauder,  krampflgtem,  ungleichem,  kleinem  Pulse, 
wässerigem  Urin  und  dünnen  Stühlen  ,  welches  letztere  Symp- 
jedoch  eher  dem  Gebrauche  des  Salzes  zugeschrieben  wer- 
den muss,  wie  der  eigentlichen  Krankheit. 

Ein  solcher  Krankheitszustand  nun,  der  sich  unter  die- 
sen Umständen  entwickelt  und  wobei  sich  die  Kranke  auch 
noch  so  sorgfaltig  schont,  wie  wir  gesehen  haben,  enthält 
so  wenig  Bedenkliches,  dass  man  ihn  wohl  ganz  ohne  all« 
Arzneimittel  hätte  dabin  ziehen  lassen  können,  um  ihn  bald 
wieder  in  Genesung  übergehen  zu  sehen.  Mit  dieser  An- 
sicht stimmte  jedoch  keineswegs  die  aufgestellte  Diagnose 
überein,  welche,  uns  entgegengesetzt,  die  grösste  Gefahr 
voraussah ,  und  dem  gemäss  in  kurzer  Zeit  die  grösste  Thä- 
ligkeit  entfaltete. 

Wir  wollen  nun  den  einzelnen  Verordnungen  nachge- 
hen und  die  Gründo  dazu,  so  wie  ihren  Erfolg,  soweit  diess 
möglich  ist,  einer  näheren  Beurtbeilung  unterziehen. 

Den  Ölen  Tag ,  an  dem  Tage ,  wo  man  den  Eintritt  des 
Nervenfiebers  zu  erkennen  glaubte,  wurde  eine  Mischung 
ausBaldrianaufguss,  Boraar,  Tartarus  emetic.  und  Rhabar- 
bertinotnr  gegeben.  Man  setzte  voraus,  dass,  wenn  diese 
Mischung  im  Magen  angekommen  wäre,  jeder  der  Stoffe, 
aus  denen  sie  zusammengesetzt  war,  sich  wieder  trennen 
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würde,  um  seinen  Weg  dahio  zu  nehmen,  wohin  er  beor- 
dert war  und  da  »eine  Arbeit  auszuführen  ,  die  ihm  anbe- 
fohlen war.  Der  Baldrian  sollte  die  Nerventhgtigkeit  bele- 
ben, der  .Borax  die  Menstraalstörung  beseitigen,  der  Tart. 
emetic.  auf  die  Haut  wirken,  nebst  dem,  dass  er  noch  eine 
geheime  Mission  an  das  Nervensystem  hatte,  und  der  Rha- 
barber den  Stuhl  hnlb  zurückhalten,  halb  befördern.  Wäh- 
rend dem  aber  nun  diese  Stoffe  sich  ihrer  Aufträge  zn  ent- 
ledigen hatten,  bemerken  wir  den  anderen  Tag  nichts  wei- 
ter, als  dass  zn  den  bisher  bestandenen  Erscheinungen  noch 
Üblichkeit  ond  Brechreiz  hinzutraten.  Einfach  genommen, 
hätten  wir  nnn  diese  Veränderung  nichts  anderem  zuge- 
schrieben, als  jener  verordneten  Arznei,  die  ihrer  Zusam- 
mensetzung nach,  nicht  nur  einen  höchst  widerlichen  Ge- 
schmack haben  musste,  sondern  auch  eben  durch  den  Tart. 
emetic.  leicht  Brechreiz  hervorrufen  konnte,  und  wir  wür- 
den sie,  wenn  nicht  ganz  entfernt,  doch  wenigstens  verein- 
facht, vielleicht  nur  auf  den  Baldrianaufguss  zurückgeführt 
haben,  wenn  überhaupt  dieser  Stoff  schon  geeignet  war.  Aber 
wohl  gehörte  eine  solche  Verbesserung  vorausgegangener 
Anordnungen  nicht  zu  den  Grundsätzen,  die  hier  gehandhabt 
wurden,  da  man  vielleicht  überhaupt  nicht  vermuthete, 
dass  die  Mittel  auch  eine  andere  Wirkung  haben  könnten, 
als  wozu  man  sie  bestimmt  hatte.  Für  uns  unbegreiflicher 
Weise  nahm  man  diese  Üblichkeit  und  den  Brechreiz  für  ein 
Verlangen  der  Natur,  und  man  entschloss  sich  desshalb  un- 
ter dem  Schutz  eines  missverstandenen  Erfahrungssatzes, 
diesem  Verlangen  entgegenzukommen  und  nach  altherge- 
brachter Weise  zu  der  Anwendung  eines  Brechmittels  zu 
schreiten.  Diess  nannte  man  wohl  die  Geheimnisse  der  Na- 
tur erlauschen.  An  die  Wirkung,  welche  ein  solches  Ver- 
fahren auf  eine  so  leicht  bewegliche  Natur,  in  dieser  Lage, 
und  namentlich  bei  der  vorhandenen  Störung  in  der  Periode 
haben  konnte,  wurde  jetzt  nicht  gedacht,  aber  nach  dem 
Erbrechen  hätte  man  es  gleich  sehen  können.    Der  Puls  wurde 
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wieder  klein,  ungleich,  etwas  beschleunigt;  der  Kopf  ein- 
genommen, das  Auge  trübe,  schmutzig,  der  Urin  wfiasrig, 
der  Stuhl  flüssig:  Alles  Zufälle,  die  eine  grosse  Nerven- 
erschütterung anzeigten. 

Jetzt  kehrt  man  wieder  zu  einer  ähnlichen  Verordnung 
zurück,  wie  man  Tags  zuvor  eine  gemacht  hatte,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  die  Nervenmittel  verstärkt,  und  zur 
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grosseren  Förderung  der  Hautthätigkeit  eine  Unze  Spir. 
Minder.,  und  des  Abweichens  wegen  Nux  vomica  und  Gi. 
arabic.  zugesetzt  wurden.  Diese  Mittel  konnten  jedoch  un- 
möglich  ohne  erhitzenden  Einfluss  seyn,  und  dieser  Einflnss 
wurde  nur  noch  vermehrt,  da  man  der  Kranken  noch  er- 
laubte, schwarzen  Kaffee  zu  nehmen.  Wir  sehen  deshalb 
auch  des  Nachmittags  die  Kranke  etwas  aufgeregt  und  den 
Abend  erhitzt;  den  andern  Tag  dauert  diene  Aufregung  noch 
fort,  und  es  verbinden  sich  damit  nervöse  Erscheinungen, 
die  mit  dem  Uterinsystem  in  nächster  Beziehung  stehen,  und 
deren  ähnlicher  Art  die  ganze  Zeit  her  bemerkbar  waren. 
Überhaupt  hatte  die  Uterinaffcction  einen  bedeutenden  Antheil 
an  dieser  Krankheit  und  von  daher  rührten  die  meisten  Symp- 
tome, die  zur  Construirung  der  Form  des  Nervenfiebers  be- 
nutzt wurden. 

Aber  trotz  dem,  dass  die  Aufregung  immer  zunahm, 
Wurden  die  Nervenmittel  fortgesetzt  und  wieder  zwei  Tassen 
schwarzen  Kaffees  gegeben  —  und  der  Erfolg  davon  ist,  dass 
die  Erscheinungen  immer  ernstlicher  werden.  Die  Kranke 
phantasirte  jetzt  bei  Nacht,  die  Haut,  der  Mund,  die  braune 
Zunge  sind  trocken;  der  Leib  ist  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft, und  es  ist  Abweichen  vorbanden,  obgleich  bisher  Bal- 
drian, Angelica,  Spir.  Minder.,  Tarf.  emelic., 
Nux  votnica,  Gi.  arabic.,  ein  Brechmittel,  Kaf- 
fee und  Senfteiche  angewendet  worden  waren. 

Nun  sollte  man  glauben,  mQsste  doch  endlich  der  Ge- 
danke kommen,  dass  vielleicht  das  bisher  eingehaltene  Ver- 
fahren einigermassen  diese  Aufregung  und  Hitze  verschal- 
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det  habtn  möchte,  und  dass  es  wobl  der  Muhe  eeyn  dürfte, 
dea  Versuch  zu  machen,  mittelst  anfeuchtender,  erfrischen- 
der und  kühlender  Mittel,  den  vorliegenden  Erscheinungen 
xu  begegnen.  Aber  keineswegs,  es  wird  vielmehr  der  star- 
kem Dosis  Valeriana  auch  noch  Serpentaria  zuge- 
setzt, und  mit  dem  Spir.  Minder,  wird  das  Vitt.  An  (im. 
Huxh.  und  der  C  a  m  p  h  e  r  verbunden ;  eine  Weile  darauf  gibt 
man  noch  Li'/,  a.  m.  Hoff,  und  Rheinwein  und  gegen 
die  Trockenheit  des  Mundes  verordnet  man  Qxymel 
simpl!  Und  doch  befand  sich  die  Kranke  an  diesem 
Tage  in  einem  Zustande,  wie  er  bei  jeder  reizbaren  Person, 
namentlich  bei  Weibern,  wenn  sie  in  ihrer  Periode  gestört 
sind  und  auf  einen  geringen  Anlass  hin  fiebern,  durch  ei- 
nigermassen  reizende  Mittel  in  allen  seinen  Symptomen  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Den  Ilten  Tag  liegt  die  Kranke  wie  im  Rausche  auf* 
gelöst  da.  Aber  das  ist  ja  eben  das  Nervenfieber,  der  Tt- 
<poq  der  Alten,  und  dieses  beruht  auf  Schwache,  und  diese 
Schw&che  muss  um  jeden  Preis  gehoben  werden.  Man  liest 
dessbalb  fort  und  fort  den  Wein  in  Strömen  fliessen  und  man 
verbindet  mit  den  frühern  Mitteln  auch  noch  die  China.  Ei- 
nes besonders  tief  gedachten  Zweckes  wegen  bekommt  die 
Kranke  nebstdem  auch  noch  einen  halben  Gran  Ipecacuanha 
alle  halbe  Stunden. 

Die  Kur  will  jedoch  immer  nicht  gelingen.  Zwar  kommt 
die  Kranke  den  ldten,  J4ten  Tag  eher  zu  sieb,  doch  ist  es 
ihr  höchst  miserabel:  es  steht  ihr  der  Schweiss  auf  der  Stirne, 
ihre  Brust  ist  eingenommen,  schmerzend,  die  Respiration 
ächzend;  sie  erbricht  sich,  bat  Schluchzen  und  will  durch- 
aus nichts  mehr  von  den  Arzneien  annehmen.  Dabei  ist  aber 
doch  der  Puls,  der  Zahl  seiner  Schläge  naob,  nicht  beson- 
ders fieberhaft 

Eio  wahrer  Unwille  möchte  einen  ergreifen,  wenn  man 
sieht,  wie  auch  nicht  Ein  Mal  iane  gehalten  wird  mit  der  An- 
wendung kräftiger  Mittel,  um  nur  zuzusehen,  was  man  denn 
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eigentlich  hier  (bat.  Bs  wäre  jetzt  durchaus  nöthig  gewe- 
sen, dass  man  für  einige  Zeit  den  Körper  ausserhalb  des 
Einflusses  künstlicher  Einwirkungen  gesetzt  hätte.  Manche 
Gründe  lagen  dazu  vor;  denn  erstlich  hatte  man  seit  14  Ta- 
gen kräftige  Mittel  in  immer  steigender  Gabe  dargereicht, 
ohne  auch  nur  irgend  eine  Besserung  herbeizuführen,  viel- 
mehr wurde  die  Kranke  immer  schlechter;  zweitens  war  der 
gegenwärtige  Zustand  der  Art,  wie  er  auch  bei  weniger 
tief  haftendem  Fieber  gar  leicht  durch  erhitzende  Mittel  her- 
vorgerufen werden  kann;  drittens  hätte  es  auffallen  müssen, 
dass  trotz  der  vielen  Zeichen  fortschreitender  Verschlimme- 
rung der  Pols  doch  immer  ziemlich  ruhig  blieb,  was  jeden- 
falls hätte  darauf  aufmeiksam  machen  können ,  dass  das  Fie- 
ber vielleicht  doch  nicht  den  Ernst  haben  möchte,  den  ihm 
die  einzelnen  Symptome  aufzuprägen  schienen ,  und  viertens 
endlich  forderten  die  Constrictionen  in  Brust  und  Magen, 
das  Gegenstreben  dieser  Organe  gegen  die  gebrauchten  Mit- 
tel und  das  entschiedene  Versagen  der  Kranken,  sie  weiter 
anzunehmen,  dazu  auf,  die  Cur  auf  weiteres  zu  untsrbre- 
eben.  Letzteres  war  denn  doch  gewiss  ein  lauter  Ruf  der 
Natur,  und  diesem  hätte  man  jetzt  wohl  eifriger  willfahren 
dürfen,  wie  damals,  als  man  zu  Anfang  der  Krankheit,  we- 
gen der  Üblicbkeiten  ein  Brechmittel  gab,  und  auf  den 
Wunsch  der  Kranken  hin  schwarzen  Kaffee  erlaubte.  Aber 
leider  gehören  solche  Erwägungen  nicht  in  den  Ideenkreis 
des  behandelnden  Arztes  und  man  glaubte  nur  von  der  im- 
mer grösseren  Aufhäufung  der  Mittel  etwas  günstiges  für 
diesen  Fall  erwarten  zu  dürfen. 

Von  jetzt  an  ist  es  aber  auch  rein  unmöglich,  den  Ver- 
lauf der  Krankheit,  in  Rücksicht  auf  Vernunft  und  Erfah- 
rung, einer  weitern  Beleuchtung  zu  unterziehen;  und  es 
bleibt  uns  nichts  mehr  übrig,  wie  den  Schwankungen  der 
Symptome  zuzusehen,  und  die  Mittel  zu  bemerken,  die  sieb 
mit  ihren  Wirkungen  darein  mischten. 

MUiiiein.  Am,hUh.    9.  Band.    1  H«ft.  II 
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Nachdem  man  also  bis  zur  gleichzeitigen  Darreichung 
der  China,  Serpentaria,  Arnica,  Angelica,  Spir. 
Minder.,  Vin.  anlim.  Uuxh.,  Liq.a.  m.Iloff.,  Cam- 
phor,  Ipecacuanha,  Laud.  Lig.S.,  des  Rhein  weins 
gekommen  war,  ächzt  und  brennt  die  Kranke  vor  Hitze  und 
Trockenheit,  wobei  sie  aber  doch  zuweilen  munter  aussehen 
soll,  vernünftig  spricht,  und  nicht  zu  heftiges  Fieber  bat. 
Vom  19ten  Tage  an  treten  dann  grössere  Unordnungen  ein, 
und  den  23ten  ist  die  Kranke  so  vertrocknet,  und  in  Magen 
und  Brust  beklemmt  und  beengt,  dass  man  zuerst  ein  Brech- 
mittel gibt,  man  sagt  des  Herzenreizes  wegen,  und  dann 
den  Übrigen  Mitteln  noch  zweistündlich  40  Tropfen  EssenU 
Cort.  peruvian.  Whytt.  zusetzt. 

Den  24.,  25.,  26.  Tag  vermehrt  sich  immer  mehr  die 
Betäubung,  die  allgemeine  Vertrocknung  und  der  Reiz  der 
organischen  Systeme,  und  dies  veranlasst  neuerdings  eine 
Vermehrung  der  Arzneistoffe,  bis  denn  endlich  den  27.  Tag 
eine  Umwandlung  in  der  Kranken  vor  sich  zu  gehen  scheint. 
Die  Störungen  mögen  jetzt  ihren  Culminatiouspunct  erreicht 
und  die  schädlichen  Einwirkungen  ihre  Kraft  erschöpft  ha- 
ben. Bis  zum  36.  Tage  scheinen  sich  Gesundheit  und  Krank- 
heit, Kunst  und  Natur  darum  zu  streiten,  wer  die  Oberhand 
behalten  soll,  und  von  da  an  geht  die  Krankheit  allmälig 
rückwärts,  bis  endlich  am  68.  Tage  die  Kranke  aus  der  Cur 
entlassen  werden  kann:  die  Kranke  war  genesen. 

Aber  auf  welchem  Weg  war  sie  genesen?  Wir  haben 
schon  zu  Anfang  dieser  Beurtheilung  auseinandergesetzt, 
wie  dieser  Fall,  seinem  Ursprung  nach,  als  eine  höchst  ein- 
fache Krankheit  zu  nehmen  war  j  es  lag  darin  nicht  der  Keim 
zum  Nervenfieber,  und  die  exorbitanten  Erscheinungen,  die 
wir  beobachteten,  sind  allein  der  erhitzenden  Behandlung  zu- 
zuschreiben. Aber  eben  desshalb,  weil  die  Krankheit  aus 
so  einfachen  Veranlassungen  hervorgegangen  war,  uud  weil 
die  Kranke,  so  zu  sagen,  mit  ihrer  vollen  Lebensenergie  in 
die  Krankheit  eingetreten  war,  eben  darum  war  die  Lebens- 
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kraft  im  Stande,  nach  jeder  Seite  hin  wirksam  an  seyn. 
Venn  ancb  die  nervösen  Symptome,  zu  welchen  die  vorlie- 
gende Krankheit,  wegen  des  dareingeflochtenen  Uterinreizes 
ohnebin  neigte,  dnreh  die  erhitzende  nnd  reizende  Behand- 
lung aufs  ausserste  gesteigert  worden,  so  konnte  es  die 
Lebenskraft  doch  verhüten ,  dass  diese  künstlich  herbeige- 
führten Schädlichkeiten  nicht  bis  zum  innersten  Wesen  des 
Lebens  drangen  und  es  vernichteten,  wie  sie  zugleich  die 
Bedingungen  zu  stellen  vermochte,  dass  nun  die  beiden  be- 
sondern krankhaften  Zustände,  die  ursprüngliche  und  die 
durch  die  Kunst  herbeigeführte  Krankheit,  neben  einander 
abliefen,  ohne  in  dem  Tode  ihr  Ende  zu  finden.  Der  gün- 
stige Stand  der  Lebenskraft  in  diesem  Falle  schützte  das  In- 
dividuum und  heilte  die  Krankheit.  Übrigens  war  es  frei- 
lich nicht  möglich,  dass  bei  der  festgehaltenen  Ansicht  von 
der  Natur  und  Behandlung  dieser  Krankheit  früher  einige 
Ruhe  in  den  Verlauf  der  Krankheit  gekommen  wäre,  bevor 
nicht  die  Kunst  ihre  Mittel  erschöpft  und  bis  zur  grössten 
Stärke  hinauf  getrieben  hatte ;  denn  erst  von  da  an  vermochte 
sich  der  Organismus  all  mal  ig  an  ihre  Einwirkung  zu  ge- 
wöhnen, in  den  Zustand  der  Abspannung  überzugehen,  und 
den  Ablauf  der  primären  Krankheitsbewegungen  zuzulassen« 


(Schluas  im  nächsten  Hefte ) 


S 


Epicrise 

zu  dem  im  8ten  Bande,  2ten  Hefte  der  Heidelberger 
Medicinischen  Annalen,  Seite  241,  III.  —  1842,  ent- 
haltenden Aufsatze,  betitelt 

„Spontaner  Blutabgang  ans  dem  After  eines 
neugebornen  Kindes  " 

mitgetheilt 

von  Herrn  Dr.  Joseph  Hofmann,  Privatdocent  in  München. 


Von 

Herrn  Dr.  E.  Hklmbrecht. 

Bataillons -Arzte  und  practischem  Arzte  zu  Braunstfiweig. 


Der  Herr  Verfasser  des  in  der  Überschrift  bezeichneten 
Aufsatzes  fordert  seine  Collegen  und  die  Physiologen  vom 
Fache  auf,  ihm  Erklärung  zu  geben  über  einen  seiner  Mei- 
nung nach  merkwürdigen  freiwilligen  Blutabgang  aus  dem 
After  eines  neugebornen  Kindes. 

Herr  Dr.  Hof  mann  beobachtete  nämlich  bei  einem  zwei 
Tage  alten,  zuvor  etwas  bleich  aussehenden,  aber  sonst  star- 
ken Knaben,  dass  ohne  weitere  Beschwerden,  nach  der  Aus- 
sage der  Hebamme,  za  verschiedenen  Zeiten  Blut  ex  ano 
bei  Zurückhaltung  des  Meconium  abgegangen  sey. 

Die  Blutung  wurde  zunächst  entdeckt  an  Flecken  in  der 
Wäsche  des  Kindes,  die  sich  bei  jedesmaliger  Entkleidung 
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tob  der  Grösse  eines  Kroncnthalers  darstellten  und  trotz  der 
angewandten  Haasmittel  nicht  aasblieben. 

Nach  zwei  Tagen  wurde  der  Blutverlast  starker  bei  zu- 
nehmender Schwache  und  Blässe  des  Kindes,  während  sich 
am  Abend  ein  mehrmaliges  Erbrechen  von  hellrothem,  nach 
der  Aussage  der  Angehörigen  aber  durchaus  nicht  schleimi- 
gem Blute  hinzagescllte.  Schmerz  konnte  nicht  wahrgenom- 
men werden,  die  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem  Ka- 
theter entdeckte  nichts  Abnormes;  das  zurückgezogene  In- 
strument zeigte  keine  Spur  von  Blut  oder  Meconiom.  Der 
kleine  Patient  wurde  nach  allgemeinen  Indicationen ,  wie  sie 
bei  Hämorrhagica  stattfinden,  behandelt,  erhielt  Umschläge 
von  kaltem  Wasser  auf  den  Leib,  Oysma  aus  Amylum, 
und  innerlich  Acid.  sulph.  dilut.  mit  Aq.  foeniculi  und  Gummi 
arahic.y  nebst  St/r.  mannat.,  und  während  dieser  Behand- 
lung nahm  das  Kind  die  bis  jetzt  versebmähete  Mutterbrust, 
obgleich  noch  mehrmalige  blutige  Ausleerungen  erfolgt  wa- 
ren. Das  Erbrechen  war  ausgeblieben  und  es  stellten  sieh 
allmälig  biliöse,  Meoonium  zeigende  und  mit  Blut  gemengte 
Stuhlgänge  ein. 

Ich  enthalte  mich  einer  weiteren  Wiederholung  der  Kran- 
kengeschichte, da  sie  an  dem  bezeichneten  Orte  zu  finden 
ist,  und  bemerke  nur,  dass  das  Kind  bei  fortgesetzter  Be- 
handlung vollkommen  genass. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erklärt  Herr  Dr.  Hof  mann, 
dass  ihm  die  Quelle  der  Blutung  räthselhaft  sey,  und  erin- 
nert an  einen  ähnlichen  Fall,  der  von  Dr.  Lampe  in  der 
Österreich,  mediciniseb.  Wochenschrift  Nr.  51  den  18.  Deo 
1841  mitgetbeilt  worden  ist. 

Nach  der  Ansicht  des  Herrn  Dr.  Lampe,  der  sich  der 
des  Herrn  Professor  Dr.  Berres  in  Wien  anschliesst,  soll 
die  Blutung  ihren  Ursprung  aus  der  Leber  nehmen  können, 
und  zwar  aus  der  hypothetischen  Communication  der  Gallen- 
gefässe  und  Arterien,  wie  bekanntlich  durch  Injection  nachge- 
wiesen seyn  soll. 
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Herr  Dr.  Lampe  reflectirte  sogar  auf  eine  Blutung  aus 
der  Milz,  wobei  ihm  freilich  eine  solche  ohne  Berstung  ei- 
nes Gefässes  nicht  gut  möglich,  bei  der  geringen  Quantität 
des  Bluts  wieder  unwahrscheinlich  erschien,  zumal  da  das 
Erbrechen  dann  häufiger  und  das  allgemeine  Befindeu  des 
kleinen  Patienten  nicht  so  günstig  hätte  seyn  können.  Auch 
wird  die  Ansicht  von  dem  Vorhandenseyn  eines  Polypen  oder 
einer  sonstigen  Degeneration,  welche  die  Blutung  hätte  be- 
wirken können,  mit  Recht  in  Zweifel  gezogen,  da  die  Ex- 
ploration per  rectum  nichts  der  Art  entdecken  liess.  Diese 
hier  mitgetheilten  Tbatsnchen  und  Ansichten  hatten  für  mich 
ein  um  so  grösseres  Interesse ,  als  ich  in  meiner  Praxis  ganz 
ähnliche,  aber  zugleich  auch  instruetivere  Fälle  gehabt  hatte. 
Bei  dem  ersten  Kinde  stellte  sich  ganz  so,  wie  der  Herr 
College  O ofmann  beobachtete,  eine  After blutung  ein,  die 
zugleich  mit  einigem  blutigen  Erbrechen  begleitet,  der  ver- 
späteten Ausleerung  des  Meconium  vorherging  und  wobei 
das  allgemeine  Befinden  auch  nicht  sehr  gelitten  hatte. 

Das  Kind  zeigte  schon  eine  Stunde  nach  der  Geburt 
einen  Blutfleck  in  der  Leibwäsche,  auf  die  es  nach  vorher- 
gegangenem Bade  gelegt  war;  die  Blutung  nahm  darauf 
fortwährend  so  zu,  dass  die  Mutter  nach  dem  zweiten  Tage 
der  Geburt  des  Kindes  mich  zu  Hülfe  rief.  Die  Blutung 
dauerte  indessen  fort;  das  Meconium  ging  nicht  ab,  das  all- 
gemeine Befinden  wurde  schlechter,  es  trat  Gesichtsblässe, 
aufgetriebener  Leib  ohne  Schmerzen  und  auch  allmählig  die 
näheren  Zeichen  der  Blutung  ein. 

Die  streng  nach  den  Indicationen  sich  richtende  Behand- 
lung fruchtete  nichts  und  das  Kind  starb  mit  den  Zeichen 
der  Erschöpfung,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  kein  Blut 
mehr  ausgebrochen  war,  überhaupt  der  Motu»  peristalticus 
gar  nicht  bemerkbar  wurde,  das  Meconium  nicht  abgegan- 
gen war  und  das  Kind  nur  gezwungen  die  Brust  der  Mut- 
ter angenommen  hatte. 

Worin  liegt  hier  die  Ursache  der  Blutung? — . 
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Ich  theilte  diesen  Fall  meinem  Freunde,  dem  Hrn.  Pro- 
fessor Dr.  Klenke,  mit,  und  da  mir  die  Sectio»  des  Kin- 
des erlaubt  war,  so  erbot  sieb  mein  geehrter  Freund  dazu, 
in  meiner  Gegenwart  die  Quelle  der  seltsamen  Blutung  auf- 
eusuchen.  Soviel  hatten  wir  uns  schon  In  voraus  gesagt, 
dass  an  eine  entfernte  Quelle  der  Blotung  nicht  zu  denken 
■ey,  und  mein  College  erinnerte  sich  selbst  eines  Falles, 
vro  er  an  der  Leiche  eines  an  Afterblutung  verstorbenen  jun- 
gen Mannes  eigentümliche  stark  injicirte  Capillarexagera- 
tionen  anf  der  inneren  Darmfläche  gefunden  hatte,  die  un- 
streitig die  Blutung  verursacht  hatten.  Dass  wir  in  unserem 
jetzigen  Falle  diese  Capillaritäts-  Wucherungen  nicht  tief 
im  Rectum  suchen  durften,  vermutheten  wir  schon  aus  der 
früheren  erfolglos  gebliebenen  Exploration,  und  ich  wurde 
sehr  überrascht,  als  Klenke  einige  Linien  unter  der  Flexura 
sygmoidea,  also  im  Anfange  des  Rectum,  eine  vollständige 
Teleangiektasie  auffand,  wobei  die  Schleimhaut  ausserordent- 
lich verdünnt  und  durchscheinend  war;  so  dass  man  die  Masse 
geschlangelter ,  stark  injicirter  arterieller  Gefässe  in  der 
Grösse  eines  Silbergroschens  wahrnahm,  an  der  man  deut- 
lich an  einigen  aufgelockerten  «Stellen  der  Schleimhaut  die 
Quelle  der  Blutung  an  zerstreuetem  Blutgerinnsel  entdecken 
konnte,  und  mein  Freund  zeigte  mir  auch  mikroscopisch  die 
zerrissenen  Gefässe.  Hierdurch  wurde  mir  nun  der  Erfolg 
des  Zustandes  vollkommen  klar  Die  Teleangiektasie  war 
durch  den  begonnenen  Motus  gereizt,  es  entstand  ein  Zu- 
drang  des  Bluts  mit  freiwilliger  Blutung  der  abnormen  Ca- 
pillarität,  durch  den  zunehmenden  Blutverlust  wurde  der 
Motus  geschwächt,  der  durch  Reaction  zugleich  ein  Motus 
antiperistalticus  wurde. 

Woraus  erklärt  sich  das  blutige  Erbreeben,  welches 
endlich  ganz  aufhörte,  als  bei  fortdauernder  Blutung  der 
Tonus  der  Darmmuskelfasern  so  sehr  sank,  dass  der  Motus 
unmöglich  wurde,  folglich  also  auch  das  Meoonium  nicht 
normal  ausgeleert  werden  konnte. 
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K lenke  versicherte  mir,  dass  derartige  Erweitern ngen 
der  Capillarität  an  inneren  Oberflächen,  namentlich  des  Darm- 
kanals Neugeborener,  gar  nicht  so  selten  seyen,  dass  sie 
aber  im  glücklichen  Falle  sehr  häufig  obliteriren,  dass  er 
diese  inneren  Teleangiektasien  in  mehrfachen  Phasen  der  Obli- 
teration  gesehen  habe  und  dass  er  sich  diese  Neigung  zur 
Rückbildung  aus  der  Einwirkung  des  Succus  entericus  er- 
kläre, und  dass  im  Falle,  wo  dieser  saure  Darmsaft  wegen 
Renitenz  des  Meconium  bei  zu  früh  beginnender  Blutung 
nicht  gehörig  abgesondert  werde,  oder  wenigstens  nicht  ge- 
hörig einwirken  könne,  auch  hier  die  Heilwirkung  ausblei- 
ben müsse. 

Bald  darauf  ereignete  sieh  mir  in  meiner  Praxis  bei  ei- 
nem neugebornen  Kinde  der  zweite  Füll,  wo  der  Zustand 
sich  ebenso  wie  im  ersten  beschriebenen  Falle  darstellte;  ich 
glaubte  indessen  den  Sitz  der  Teleangiektasie,  worauf  ich  nun 
sogleich  schloss,   tiefer  im  Rectum  annehmen  zu  dürfen, 
weil  das  Erbrechen  seltener  war,«  und  auch  die  Exploration 
mit  einem  elastischen  Katbeter  etwas  geronnenes  Blut  aua 
dem  Mastdarm  zum  Vorschein  brachte.     Jetzt  wandte  ich 
min  Mittel  an,  die  eben  darauf  abzielen,  eine  blutende  Ca- 
pillarität auf  eine  rasche  Weise  zu  contrahiren,  innerlich 
reichte  ich  Acid.  sulph.  dilut.  mit  Aq  cinnam.,  örtlich  Kly- 
etierc  aus  einem  Decoct.  rad.  Tormentill.  mit  Alaun,  worauf 
sich  nach  mehrmaliger  Applicirung  ein  lebhafter  Motu»  ein- 
stellte, und  das  Erbrechen  ganz  aufhörte.    Nach  zweitägiger 
Behandlung  sistirte  sich  die  Blutung  nllmählig,  das  Meco- 
nium wurde  nach  dem  zweiten  Clysma  entleet,  das  Ansehen 
des  Kindes  wurde  lebhafter  und  frischer,  es  nahm  mit  grosser 
Begier  die  Brust;  die  Säure  wurde  am  ditten  Tage  der  Be- 
handlung seltener  gereicht,  die  Klystiere  wurden  schon  am 
zweiten  Tage  ausgesetzt,  und  das  Kind  erfreuete  sich  bin- 
nen einer  8tägigen  Behandlung  einer  vollkommenen  guten 
Gesundheit. 
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I. 

Ueber  Vorfall  der  Krystall-  Linse  im 
menschlichen  Auge. 

Von 

Herrn  Dr.  Christoph  Gebhardt  , 

Assistenzarzt  im  k.  Universität*- Krankenhause  zu  Erlangen. 

(Mit  zwei  Abbildungen.) 


Vergangenen  Winter  hatte  ich  die  seltene  Gelegenheit,  in 
der  Klinik  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Hey f eider,  einen  spontanen  Vorfall  der  Krystalllinse  in 
dem  Auge  eines  Knaben,  dessen  Sehvermögen  durch  die 
Operation  erhalten  wurde,  zu  beobachten.  Zu  gleicher  Zeit 
hörte  ich,  dass  ein  hiesiger  Bürger  schon  seit  37  Jahren 
die  von  selbst  prolabirte  Linse  in  der  vordem  Augenkammer 
trage.  Das  Zusammentreffen  von  zwei  so  seltnen  Füllen,  so 
wie  die  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Heyfelder,  dass  der 
Gegenstand  einer  besondern  Bearbeitung  wohl  werth  sey, 
bestimmten  mich  zur  Bekanntmachung.  Als  ich  nun  über 
den  freiwilligen  Prolapsus  nachlas,  was  bei  einzelnen  Schrift- 
stellern über  Augenheilkunde  hie  und  da  zerstreut  vorkommt, 
so  fand  ich,  dass  die  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Linsen- 
vorfälle, die  man  mit  Recht  als  spontane  bezeichnen  kann, 
sehr  gering  sey,  in  vielen  anderen  Fällen  war  die  Entstehung 
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des  Uebels  gar  nicht  berücksichtigt ,  die  dorch  Äussere  Ein- 
wirkung- veranlassten  Linsenvorfalle  endlich  boten  manches 
Interessante  und  zur  Beortheilnng  des  spontanen  Prolapsas 
Dienliohe.  Daher  nahm  ich  keinen  Anstand,  alle  beobach- 
teten Falle ,  so  weit  mir  wenigstens  die  Literatur  zugänglich 
war,  in  gedr&ngtcm  Excerpt  zusammenzustellen,  und  zwar 
in  der  Art,  dass  ich  die  traumatischen  Vorfalle  voraus- 
schickte, hierauf  die  ihrer  Aetiologie  nach  unbestimmt  ge- 
bliebenen folgen  Iies8  und  sodann  die  als  spontan  bezeich- 
neten mittheilte,  welchen  ich  die  beiden  von  mir  beobachte- 
ten  Fälle  nebst  Abbildung  anschloss. 

Einiges  aus  der  Anatomie  des  Auges  beizufügen,  na- 
mentlich die  neueren  Ansichten  über  die  histologische  Natur 
der  betbeiligten  Gebilde,  erschien  mir  nicht  ganz  überflüssig. 

Zulelzt  fasste  ich  die  aus  den  voranstehenden  Beobach- 
tungen sich  ergebenden  Resultate  in  Bezug  auf  Symptome, 
Verlauf  etc.  kurz  zusammen  und  fügte  die  verschiedenen 
Ansichten  der  Schriftsteller  über  Genesis  und  Therapie  der 
Krankheit  bei» 

Manche  Beobachtungen  mögen  mir  entgangen  seyn; 
dennoch  glaube  ioh ,  schon  durch  die  Zusammenstellung  der 
zerstreuten  Erfahrungen,  denen  ich  zwei  neue,  nicht  un- 
wichtige Fülle  anschloss,  etwas  zur  Beleuchtung  dieses  Ge- 
genständes, der  noch  sehr  im  Dunkeln  liegt  und  worüber 
meines  Wissens  noch  Niemand  eine  Monographie  versucht 
hat,  gethan  zu  haben,  wäre  damit  auch  nur  einer  geübteren 
und  reiferen  Feder  einiges  Material  geliefert 


Gesammelte  Fälle. 
Traumatische  Vorfälle, 
i.   Camer  er  !)  theilte  bei  der  Naturforscher  -  Ver- 

1)  Medic  Corres».- Blatt  d  Würtemb.  firztt.  Vereins.   Bd.  IV. 
*  45.  J 
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Sammlung  zu  Stuttgart)  1834  folgende  interessante  Beobach- 
tung über  einen  Linsenvorfall  mit.  Ein  17jfibriges/Mfidohen 
hatte  einen  Stoa*  in«  reebte  Auge  bekommen,  wodurch  die 
Cornea  an  ihren  oberen  Rande  durchbohrt  wurde,  die  Irin 
«ich  in  die  Wunde  legte  und  die  Pupille  in  die  Lange  ver- 
zog. Zwei  Jahre  darauf,  nach  welcher  Zeit  erst  Camerer 
das  Auge  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  erschien,  jene 
Verunstaltung  durch  die  Verwundung  abgerechnet,  das  Auge 
ganz  gesund :  die  Beweglichkeit  der  Iris  halte  gar  nicht  ge- 
litten, so  wenig  als  die  Sehkraft  des  Auges.  Einige  Zeit 
nachher  klagte  dos  Mädchen  über  ein  Gefühl ,  als  wurde 
ihr  Augo  nach  vorne  zu  gross;  sie  empfand  besonders  beim 
Sculiessen  desselben  einen  lastigen  Druck.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sieh  die  Pupille  etwas  in  die  Breite  gezogen, 
und  ein  durchsichtiger  Körper,  der  nichts  anderes  als  die 
Kry stalllinse  war,  hatte  sieb  durch  die  Pupille  hindurchge- 
dr&ngt,  und  blieb  so,  nachdem  die  Iris  allmslig  an  ihrem 
Ciliarrande  sieh  fast  ein  Drittbeil  durch  den  Druck  abgelöst 
hatte,  in  der  vorderen  Augenkammer  liegen.  Das  Augo 
blieb  dabei  übrigens  gesund  und  die  vorgefallene  Linse  hell 
und  durchsichtig.  Endlich  nach  einem  Verlauf  von  II  oder 
mehr  Wochen  begann  das  Auge  gegen  das  helle  Licht  em- 
pfindlich zu  werden  und  sich  zu  entzünden,  ohne  dass  jedoch 
die  Linse  getrübt  oder  das  Sehvermögen  gestört  worden 
wäre.  Camerer  ging  nun,  da  er  wegen  der  sehr  erwei- 
terten Pupille  die  Extractioo  nicht  vornehmen  wollte,  mit  der 
Nadel  durch  die  Cornea  ein,  drückte  die  Linse  zurück,  zer- 
stückelte sie  und  senkte  sie  in  den  Grund  der  hinteren  Au- 
genkammer. Die  Pupille  war  hierauf  sehr  rein  und  Fat 
sab  deutlich.  Es  trat  beinahe  keine  Beaction  ein.  Als  nach 
wenigen  Tagen  aber  sieh  ein  grosses,  verdunkeltes  Stück 
der  Linse  vor  die  Pupille  legte,  wurde  dieses  mit  der  durch 
die  Sclerotica  eingeführten  Nadel  aus  der  Sehachse  entfernt, 
und  nun  blieb  die  Pupille  rein  und  die  Pat.  bei  ziemlich  deut- 
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lieber  Sehkraft.  —  Ob  hier  die  Linse  in  der  Kapsel  sieb 
befanden  habe,  wagt  Caraerer  nicht  zn  bestimmen. 

2.  Bei  Erörterung  dieser  Krankengeschichte  erwähnte 
K.  Jäger  ')  ihm  seyen  zwei  Falle  bekannt,  wo  die  Kata- 
rakta,  in  der  Kapsel  eingeschlossen,  lange  Zeit,  in  einem 
Falle  30  Jahre,  in  der  vordem  Aagenkammer  gelegen  sey. 

3.  Ein  unvollkommener  Prolapsus  lentis,  der  ohne  allen 
mechanischen  Eingriff  beseitigt  wurde,  wird  von  Lorch  in 
Mainz  2)  geschildert.    Ein  Tjahriger  Knabe  von  scropbulöser 
Constitution  litt,  wie  dessen  Vater  bemerkte,  seit  einigen 
Monaten  an  Abnahme  der  Sehkraft  des  linken  Auges;  das 
rechte  war  in  gutem  Stande.    Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  die  Iris  gelähmt,  daher  die  Pupille  erweitert,  starr  und 
unempfindlich  gegen  das  Licht.    Die  übrigens  durchsichtige 
Linse,  hatte  sich,  eingehüllt  in  ihre  Kapsel,  von  ihren  Be- 
festigungspunkten losgerissen,  änderte  bei  jeder  Bewegung 
des  Kopfes  ihre  Lage  und  befand  sich  mit  dem  oberen  Drit- 
theil in  der  vorderen  Augenkammer,  während  der  übrige 
untere  Theil  sich  an  die  untere  Hälfte  der  Uvea  und  den 
unteren  Papillarrand  anlehnte.    Bei  der  Rückenlage  nahm 
sie  wieder  ihre  normale  Stelle  ein.    Bis  dahin  waren  Linse 
und  Kapsel  noch  ungetrübt  und  hatten  einen,  wie  Dia- 
mant glänzenden ,  obern  Seitenrand ;  allmälig  aber  fingen 
sie  an  sich  zu  trüben,  und  binnen  3  Monaten  bildete  sich 
eine  Cataracta  capsulo  -  lenticularis  tremula  aus,  die  das 
Gesicht  fast  aufhob.    Eine  Entzündung  der  Conjunctiva  und 
Sclerotien  mit  heftiger  Lichtscheu  wurde  mehrere  Male  durch 
Blutegel  und  verschiedene  Ableitungen  beseitigt.  —  Von 
dynamischer  Veranlassung  dieses  Leidens  ist  nichts  zu  er- 
forschen gewesen,  wohl  aber  von  mechanischer:  der  Junge 
war  wenige  Monate  vor  dem  Entstehen  dieses  Uebels  auf 


1)  Ibid.  ^ 

2)  v.  Anmons  Zeitschr.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  V.  p.  44.  —    ^  Uojt 
Nebst  Abbildung.  :  0,rf 
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den  Kopf  gefallen,  ohne  sich  jedoch  auffallend  zu  beschä- 
digen. —  Nach  mehreren  Monaten  senkte  sieh  der  Staar 
ohne  irgend  eine  äussere  Veranlassung  auf  den  Boden  der 
hinteren  Kammer  ond  wurde  nach  und  nach  resorbirt,  so  daes 
zuerst  der  obere  Theil  der  Pupille  in  Form  eines  halben 
Mondes  frei  wurde  und  der  Kranke  nun  Geldstöcke  unter- 
scheiden konnte.    Die  bellgraue,  matte  Kapsel  Hotline  in 
der  oberen  Hälfte  der  Pupille.    Fünf  Monate  spater  war  in 
der  hintern  Augenkammer  alles  bis  auf  einen  kleinen  Staar- 
rest  aufgesogen  und  der  Knabe  konnte  grosse  Buchstaben 
erkennen  ,  er  war  nur  noch  kurzsichtig.    Während  dieser 
Zeit  begann  auch  das  rechte  Auge  auf  dieselbe  Art  und 
Weise  zu  leiden ,  aber  wegen  einer  Reise  konnte  der  Knabe 
nicht  weiter  beobachtet  werden. 

4.    Eine  Disiocation  der  Krystalllinse  in  beiden  Augen 
beschreibt  J.  Wntson ')•    Bin  englischer  Seemann,  30  Jahr 
alt,  kräftig  gebaut,  hatte,  so  lange  er  sioh  erinnern  konnte, 
eine  zitternde  Bewegung  beider  Augen  an  sich  bemerkt,  und 
an  schwachem  Gesichte  gelitten.    Vor  etwa  10  Jahren  erlitt 
er  mit  einem  Seile  einen  Schlag  ins  Auge ,  worauf  eine 
Entzündung  folgte,  und  der  Gebrauch  seiner  Augen  fast 
völlig  verloren  ging.    Die  Hornhaut  sab  wolkig  aus  und 
die  ganze  vordere  Augenkammer  hatte  einen  trüben,  bläu- 
lichen Anflug«    Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  entdeckte 
man  auf  dem  linken  Auge,  in  der  vorderen  Augenkammer, 
vor  der  erweiterten  und  zitternden  Iris  die  Linse  schwimmend, 
die  beim  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  in  die  hintere  Augen- 
Cammer  zu  rückfiel,  und  auf  Anwendung  des  E.rtr.  sframonii 
wieder  vortrat.    Hierauf  aufmerksam  gemacht,  erzahlte  Pat., 
dass  vor  3  Vi  Jahren  dasselbe  auch  auf  dem  rechten  Auge 
«tat/gefunden  habe.    Letzteres  war  jetzt  gesund,  doch  war 


1)  The  uoited  slates  med.  and  surg.    Journ.  I8S5.   Jao.  — 
Klein  ertt  Rcpert.  II.   ErgänzuDgsA.  z.  IX  Jahrg.  1896. 

p.  tes 
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die  Sehkraft  auf  demselben  aar  sehr  schwach  Die  Linse 
dieses  Auges  war  damals  nämlich  nach  einem  heftigen  plötz- 
lichen Schmerz  in  demselben  von  selbst  vorgefallen  and  that 
dies  jedesmal  beim  Böcken,  so  dasa  er  sie  freiwillig  dislo- 
ciren  konnte,  so  oft  er  aar  wollte,  doch  war  diese  oar  an 
einem  dunklen  Ort  and  bei  neblichtem  Wetter  der  Fall,  bei 
Sonneosobein  and  hellem  Lampenlicht  gelang  es  nicht.  Erat 
wenige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  war  der 
Angabe  des  Pat.  nach  die  Linse  aas  der  vorderen  Aagea- 
kammer  verschwuuden ,  ohne  wieder  vorzutreten.  Convexe 
Gläser  verbesserten  sein  Gesicht.  Eine  Operation  fand  man 
nicht  zulässig. 

6.  Aehnliches  fand  bei  einem  22jährigen  Menschen 
von  gesunder  Körperconstitutioo  statt,  der  in  der  Dunkelheit 
über  einen  Pfosten  gestolpert  and  vorwärts  auf  de«  Leib 
gefallen  wer;  er  fühlte  bald  nachher  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Auge,  mit  dem  er  schon  voa  Kindheit  an  schwächer 
gesehen  hatte,  und  Tags  darauf,  da  er  mit  dem  Auge  nichts 
unterscheiden  konnte,  fand  man  bei  der  Untersuchung  Coo- 
juncliva  and  Solerotica  ringe  am  die  Cornea  gerötber,  diese 
selbst  aber  klar  and  normal  beschaffen,  in  der  vorderen  Au- 
genkammer lag  die  von  allen  ihren  Verbindugen  getrennte, 
dunkelgelbe,  schon  bedeutend  verkleinerte  Linse,  die  Iris 
zeigte  sich  alterirt,  die  Pupille,  deren  unterer  Abschnitt  von 
der  in  der  vorderen  Kammer  liegenden  Linse  bedeckt  wurde, 
war  etwas  verengt,  reagirte  aber  auf  den  Lichtreiz;  ausser- 
dem fanden  Thränenfluss  und  Lichtscheu  bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  statt.  Behandlung  antiphlogistisch.  Man  beab- 
sichtigtigte,  später  die  Linse  so  extrahiren.  In  der  nächst- 
folgenden Nacht  aber  schlüpfte  diese  in  die  hintere  Augea- 
bammer  und  lag  am  andern  Morgen  In  dieser,  als  wii^-eie 


1)  Me<t  prakt.  Abhandlungen  von  deutschen  In  Rassland  lebenden 
Aerztca.  1835.—  Kletnerts  Reperfc.  Jaurg  X.  Heft  11. 
1836.  p.  36. 
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deprimirt  worden.  Ausserdem  war  die  Papille  frei  and  de« 
Sehvermögen  so  gut,  ah  es  unter  diesen  Umstanden  aevn 
konnte.  Dieses  Vor-  and  Zurücktreten  der  Linse  wieder- 
holte sich  innerhalb  8  Jahren  zum  öfteren.  Nun  fand  aioh 
Fat.  mit  der  eben  in  die  vordere  Kammer  getretenen  Linse, 
die  sich  inzwischen  um  mehr  als  a/s  ihres  früheren  Umfange 
verkleinert  haüe,  zu  einer  Operation  ein.  Man  unternahm 
die  Extractioo,  musste  sie  aber  wegen  Unfolgsamkeit  des 
Pat.  unvollendet  lassen.  Die  dabei  stattfindende  Entzündung 
konnte  erst  gemindert  werden ,  als  die  Linse  zurück  auf  den 
«rund  der  hintern  Kammer  trat. 

6.  Bei  einem  50jährigen  Mann  kam,  wie  Ritterich  1) 
angibt,  nach  einer  äussern  Verletzung  die  getrübte  Linse  so 
aus  ihrer  Lege,  dass  sie,  mit  der  einen  Fläche  nach  oben, 
mit  der  andern  nach  unten  gewendet,  auf  dem  Pupillarrande 
der  Iris  ruhte.  Nach  einigen  Tagen  ging  sie  von  selbst  wieder 
zurück  und  senkte  sieh  in  die  hintere  Augenkammer  hinab, 
eo  dass  die  Pupille  schwarz  blieb. 

Mackeazie')  führt  znm  Beweise,  dass  zwei  Krank- 
heiten sich  niemals  vollkommen  gleich  seyen,  mehrere  Fälle 
von  Dislocation  der  Krystalllinse  an: 

7.  In  einem  Falle  erhielt  ein  17jahriger  Töpferlehrling, 
dessen  rechtes  Auge  schon  in  der  Kindheit  zerstört  worden 
war,  mit  einem  Stück  Töpfertbon  einen  sehr  schwachen  Schlag 
auf  das  linke  Auge,  welches  seit  beträchtlicher  Zeit  durch 
Mu$cae  volilantes  beunruhigt  wurde.  Am  Morgen  des  vier- 
ten Tages  bemerkte  er  eine  Verdunkelung  auf  diesem  Auge, 
die  er  durch  Waschungen  vergeblich  zu  entfernen  suchte. 
Bei  genauerer  Besichtigung  gewahrte  man  die  Linse  auf 
dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer  liegen.   Sie  WMbm 


1)  Jährliche  Beitrage  zur  Vervollkommnung  der  Augenheil  kunst. 
Bd.  I.   Leipz.  1827.   p.  82. 

2)  London  Medical  Gazette,  Oct.  St.  1881.  —  Froriepa  No- 
tizen au«  d.  Geb.  d.  Heils.   Bd.  32.  Nr.  17.   1632.  p.  S76, 
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noch,  5  Tage  nach  dem  Schlage,  ganz  durchsichtig ,  und 


hatte  an  Volumen  so  sehr  abgenommen,  däss  sie  sieh  hei 
jeder  Neigung  des  Kopfes  ungehindert  nach  allen  Seiten 
bewegte.  Ihr  unterer  Rand  war  an  der  Stelle,  wo  er  anf 
dem  Boden  der  vorderen  Kammer  sass,  etwas  breit,  gleich- 
sam als  ob  die  Absorption  hier  raschere  Fortschritte  gemacht 
hatte,  als  anderwärts  Der  obere  Rand  der  Popille  war 
von  der  Krystalllinse  nicht  bedeckt,  so  dass  Pat.  über  der 
Linse  sab.  Erweiterung  der  Popille  durch  Belladonna  Hess 
sie  in  die  hintere  Kammer  zurückfallen.  Am  folgenden  Tage 
hatte  Pat.  keinen  Schmerz  mehr  und  sah  gut;  es  war  aber 
schwarzer  Staar  zu  befürchten,  denn  die  Iris  zitterte  und 
die  übrigen  Theile  des  Auges  befanden  sich  in  einem  un- 
gesunden Zustand. 

8.  In  einem  andern  Fall  bekam  ein  Mann  von  66  Jahren, 
dessen  linkes  Auge  an  Glaukom  litt,  mit  einem  Stück  Holz 
einen  Schlag  auf  das  rechte.  Die  Linsenkapsel  zerriss,  eine 
grosse  harte  Linse  nahm  ihren  Weg  durch  die  erweiterte 
Pupille,  gelangte  mit  der  Cornea  in  Berührung,  sass  hier  9 
Wochen,  ohne  kataraktös  zu  werden  oder  eine  merkbare 
Verminderung  der  Grösse  zu  erfahren,  und  verursachte  viel 
Schmerz.  Durch  den  nach  oben  geführten  Hornhautschnitt 
entwich  die  Krystalllinse  und  mit  ihr  etwas  aufgelöste  Glas- 
feuchtigkeit. Die  Schmerzen  hörten  auf,  aber  das  durch 
den  Schlag  verlorne  Sehvermögen  kehrte  nicht  zurück. 

9.  Der  dritte  Fall  bot ,  4  Wochen  nach  der  Verletzung 
des  (rechten)  Auges  durch  ein  Stück  Stein,  eine  aufs  hef- 
tigste entzündete  Sclcrotica,  eine  unnatürlich  vorragende 
Cornea,  mit  welcher  die  Iris  in  Berührung  stand,  und  eine 
zerstückto  Linse  dar,  die  dem  Anscheine  nach  geschwollen 
war,  und  mit  der  Iris  und  Cornea  zusammenhing.  Man  sah 
deutlich,  dass  die  Kapsel  zerrissen  war;  an  der  Stelle  der 
Verletzung  war  die  Cornea  bleibend  eingedrückt.  Entfernung 
der  weichen,  desorganisirten  Linse  und  symptomatische  Be- 
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handlang  führte  das  Vermögen,  Licht  nnd  Debatten  zu  un- 

A  »  &  _  ä  l_  _  *  J  _  _  rr  n  f  »  i  nl' 

»eiMLiiemeu  .  Z/UrucK. 

10.  Im  vierten  Fall  folgte  anf  das  Einspringen  einen 
Stückchen  Einen  in  die  Hornhaut  grauer  Staar,  Verschiebung 
der  Linse  und  heftige  Entzündung.  Nach  der  Extraotion 
Hessen  die  Schmerzen  nach,  die  Retina  schien  gesund  zu 
seyn  ;  Pat.  sah  durch  ein  convexes  Glas  viel  deutlicher. 

11.  Durch  ein  aus  einander  gesprengtes  Stück  Holz 
erlitt  ein  40jfihriger  Mann  ■ )  eine  bedeutende  Quetschung 
des  linken  Auges,  die  umgebenden  Tbeile  waren  stark  su- 
gillirt,  die  vordere  Augenkammer  mit  Blut  erfüllt.  Nachdem 
durch  eine  lang  fortgesetzte  antiphlogistische  Behandlung 
die  Entzündung  im  Auge  sich  fast  verloren  hatte,  fand  man 
bei  der  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  die  Iris  von  der 
Pupille  aus  an  mehreren  Stellen  theils  vollkommen,  theilu 
bis  auf  einige  Fasern  durchrissen,  die  hervorgetriebene  Linso 
stand  schief  in  der  vordem  An  gen  kämm  er.  Nach  einem 
halben  Jahre  war  die  Linse  bedeutend  verkleinert,  die  Iris 
hatte  ein  f ranzenartiges  Aussehen,  die  Sehkraft  war  voll« 
kommen  erloschen. 

12.  Einer  bejahrten  Frau  *)  war  durch  ein  Stück  Holz, 
welches  gegen  das  linke  Auge  geschleudert  wurde,  die  Linse 
bei  aufgehobenem  Sehvermögen  in  die  vordere  Aogenkammer 
gefallen ;  die  Bindehaut  zeigte  sich  massig  geröthet,  die  Iris 
zurückgebogen  und  in  ihrer  Farbe  etwas  geändert.  Die 
durch  die  zerrissene  Kapsel  getretene  Linse  war  noch  am 
16ten  Tage  vollkommen  durchsichtig,  und  wenn  man  die 
Untersuchung  nicht  im  vollsten  Liebte  vornahm,  ihrer  hohen 
Pelluciditat  wegen  gar  nicht  zu  entdecken,  und  man  glaubte, 
die  vordere  Kamroer  sey  nur  etwas  stärker  vom  Humor  aqueuß 
ausgedehnt.    Pat.  verweigerte  die  Extraction.    .  . 

1)  Medic.  Corresp.  -  Blatt  d.  Würt.  ärZtl.  Vereins.    Bd.  VI. 

p.  385. 

2)  Gräfe  und  Walther,  Journal  für  Chirurgie  und  Augen, 
beilk.    Bd.  VI    Heft  1.  p.  7«. 
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1*.  «nett  Ähnlichen  Fall  beobachtete  Schön  V)  bei 
einer  Frau }  der  gleichfalls  durch  Verletzung  des  Auges  mit 
einem  Stück  Holz  die  Linse  in  die  vordere  Kammer  dislooirt 
wurde.  Hier  lag  sie  mehrere  Monate,  ohne  sich  za  trüben; 
erst  nach  dem  4(en  Monate  verdunkelte  sie  sieh,  aber  von 
einer  beginnenden  Resorption  konnte  Schön  nichts  ent- 
decken. 

Mehrere  Vorfalle  ans  traumatischer  Ursache  finden  wir 
von  Flofent  Cnnier  »)  aufgezeichnet* 

14.  Ein  Knabe  hatte  auf  das  rechte  Auge  einen  Schlag 
erhalten;  die  Linse  war  darauf  zum  Tbeil  in  die  vordere 
Augenkammer  getreten  und  wie  mit  einer  Nadel  lappenför- 
mig  gespalten;  es  erfolgte  eine  heftige  Entzündung,  die 
antiphlogistisch  behandelt  werden  musste.  Zwei  Monate 
nachher  nah  man  nur  noch  unbedeutende  Ueberreste  in  der 
vordem  Kammer,  wodurch  das  Sehrermögcn  durchaus  nicht 
gestört  wurde. 

15.  In  Folge  eines  heftigen  Schlags  auf  den  Kopf 
eerriss  die  Kapsel,  die  vorgefallene  durchsichtige  Linse 
wurde  aufgesogen,  es  erfolgte  secundare  Kapselkatarakt. 

16.  In  Folge  eines  Schrecks  »)  war  eine  Kapsellinsen- 
katarakte in  die  vordere  Kammer  getreten  und  hing  an  der 
Iris. 

17.  Eine  Contusion  des  Auges  durch  einen  Stein  be- 
wirkte eine  Zerreisnng  der  Kapsel,  die  Linse  wurde  dislo- 
oirt, resorbirtc  sich  aber,  worauf  sich  ein  secund&rcr  Xacb- 

staar  ausbildete 

18.  Durch  heftige  Hustenanfalle  zerrissen  die  Linsen- 
knpseln  beider  Augen,  die  Linsen  fielen  in  die  vordere  Kam- 

bildeten  sich  *  secundäre  Kapselsteere. 


1)  Schön  ,  Hdb.  der  path.  Anat.  d.  Aug.  p.  125. 

2)  Annal.  d'oeulist  et  de  gynecol.  Vol.  I.  Livr.  4.  —  Schmidts 
Jahrb.  1840.  Nr.  XI.  Bd.  «8.  p.  008. 

8)  Ibid.  Livr.  6. 
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Aehnlicbe  Ceobachlungen  machten  Petreqnto,  Oes- 
grnnges  und  Bayard  zu  Lyon. 

19.  Bei  einem  heftigen  Stosse  1)  während  des  Reilens 
fiel  ein  Theil  der  Linse  in  die  Tiefe  des  Auges  zwischen 
Traubenbaut  und  Glaskürpcr  hinein,  während  der  nndere  in 
der  Papille  stecken  blieb. 

20.  In  einem  nndern  Fall  fiel  die  Linse  beim  Aufheben 
einer  schweren  Last  in  die  vordere  Augenkammer  und  ver- 
ursachte die  heftigsten  Schmerzen.  Sie  wurde  nach  und  nach 
aufgesogen. 

21.  So  erfolgte  auch  ein  Prolapaus  derselben  beim  Fah- 
ren auf  einem  sehr  stossenden  Wagen ,  sie  hing  nooh  mit 
einzelnen  Faserchen  an  dem  Pupülarrande.  Es  entstanden 
heftige  Sch merzen ,  die  Hornhaut  herstete  und  die  Linse  fiel 
aus  dem  Auge. 

22.  In  einem  andern  Fall  zerplatzte  die  Hornhaut  durch 
eine  Ohrfeige  und  die  Linse  fiel  heraus. 

23.  Bin  junger  Mensch  a)  verschob  sich,  indem  er  das 
Auge  mit  der  Hand  rieb,  die  Krystalllinse  in  die  vordere 
Kammer;  er  sah  alle  Gegenstände  undeutlich,  übelgebildet 
und  nur  halb.  Tags  darauf  trat  die  Linse  in  ihre  vorige 
SteUuog  zurück,  und  der  Kranke  erhielt  sein  Gesicht  voll- 
kommen wieder. 

24.  a.  Luigi  March  et  ti  *)  beobachtete  zu  Pavia  in 
dem  übrigens  gesunden  Auge  einer  kachektischen  3öj*hrigea 
Dame  den  partiellen  Vorfall  einer  vollkommen  durchsichtigen 
Linse,  welche  die  erweiterte,  unbewegliche  Pupille  g&nzlicb 
ausfüllte  und  in  dieser  Lage  wellenartige  Bewegungen  machte. 


1)  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  f.  prakt.  Aerzle.  Bd.  L 
Stück  3.  p.  8*.  1785. 

2)  Geodron,  Traite  de  maladies  des  yeux.  Paris  1770.  — 
Richters  ebirurg.  Biblioth.   Bd.  I.  Stück  4.  p.  430.  t 

3)  Dell'  ottalmoscopia  e  delP  introduzione  all  studio  dell'  oUal~ 
moloßia.  Pav.lt  1834.  p.  147.  -  v.  Amnions  Zeitschr. 
Bd.  IV.  p.  463. 
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Der  Rand  der  Linse  erschien  als  ein  gelblicher,  glänzender 
und  leuchtender  Ring,  wie  nie  am  die  Häupter  der  Heiligen 
gewöhnlich  gemalt  werden.  Die  Kranke  klagte  nur  über 
unbedeutende  Gesichtsschwache  and  konnte  keine  andere  Ur- 
sache dieses  seit  1  Monate  begonnenen  Augenleidens  ange- 
ben, als  einen  vor  4  Monaten  erhaltenen  Schlag.  Wegen 
hinzutretender  Schmerzen  ward  einige  Tage  spater  die  Ex- 
traetion  gemacht.  Während  des  Austritts  der  Linse  folgte 
eine  ziemliche  Quantität  des  wie  Wasser  flussigen  Corpus 
vitreum  nach.  Pat.  sah  recht  gut,  die  Pupille  war  ganz 
schwarz. 

24.  b.  Eine  Frau ,  60  Jahre  alt  ') ,  erhielt  vor  8  Jah- 
ren einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge,  in  Folge  dessen 
dasselbe  erblindete,  ohne  aber  irgend  eine  deutliche  Verän- 
derung zu  zeigen.  Vor  6  Monaten  fing  sie  an  Ober  äusserst 
heftige  Hemikranie  zu  klagen,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  man  ihr  Auge  in  folgendem  Zustande:  Rings  um  die 
Hornhaut  ein  feiner  Gefässkranz,  unmittelbar  hinter  der  Cornea 
liegt  ein  runder  Körper,  von  einer  weissen  Membran  bedeckt, 
die  hie  und  da  gelblichweisse  Flecke  zeigt,  offenbar  die  Linse 
mit  der  verknöcherten  vorderon  Kapselwand,  wodurch  die 
Iris  ganz  nach  hinten  gedrängt  wird.  Durch  einen  Rorn- 
hautschnitt,  wie  bei  der  Extraction,  entfernte  Middlemore 
Linse  and  Kapsel.  Die  erstere  war  gelblich,  nicht  sehr  ver- 
dunkelt, die  hintere  Kapselwand  wenig  verdickt  und  fast  ganz 
durchsichtig;  die  vordere  Wand  aber  war  fast  gänzlich  in 
ein  dünnes  Knochenblätteben  verwandelt,  welches  da,  wo 
die  vordere  Wand  sich  mit  der  hinteren  verbindet,  einen 
zackigen  Ring  zeigte.  —  Unter  zweckmässiger  Nachbehand- 
lung heilte  die  Hornbaatwunde  in  14  Tagen;  die  Pupille  war 
rein,  nur  etwas  nach  der  Schnittwunde  hin  verzogen,  fast 


1)  Middlemore,  London  med.  Gazeitc.  81.  Juli  1838.  p.  636. 
—  Zeitscbr.  f.  d.  ges.  Media  v.  Fricke  u.  Oppenheim, 
Bd.  10.  Heft  4.  p.  557. 
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keine  Kotzünduno-.    Das  Sehvermögen  den  Auge»  ist  völlig 

24.  c.  S.,  12  Jahre  alt  1  ),  wurde  beim  Abfeuern  einer 
Kanone  durch  einen  Theil  der  Ladung  am  linken  Auge  ver- 
letzt. Das  Auge  war  entzündet,  schmerzhaft ;  die  Linse  war 
zum  Theil  durch  die  Pupille  getrieben,  zum  Theil  lag  sie  in 
derselben;  Fragmente  lagen  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Kammer.  Unter  Behandlung  mittelst  örtlicher  Blutentziebnn* 
gen,  Merkur  bis  zur  leichten  Affeotioo  des  Mundes,  Einrei- 
bungen von  Belladonna  und  mittelst  narkotischer  Ueberschläge, 
wurde  die  Linse  innerhalb  eines  Monats  resorbirt,  so  dasa 
keine  Spur  des  Uebels  zurüokblieb.  Das  Gesieht  war  wie 
nach  der  Extraction  einer  Katarakte. 

26.  Weidinger*)  beobachtete  bei  einem  wirklichen 
6taar  einen  Vorfall  desselben  nach  einem  Erbrechen  und  die 
Pupille  schl088  sich  ganz. 

26.  a.  Madame  L.  s)  erlitt  in  ihrem  löten  Jahre  eine 
nicht  unbedeutende  Verletzung  des  linken  Auges,  durch 
welche  an  der  Äussern  Seite  ein  Vorfall  der  Chorioidea  ge- 
bildet wurde,  der  die  Pupille  nach  aussen  verzog,  und  nach 
und  nach  zu  einer  solchen  Grösse  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  ihm  anwuchs,  dass  er  abgetragen  werden 
musste.  Die  Kranke  konnte  nach  der  Operation  das  Auge 
wieder  gebrauchen,  bemerkte  jedoch  seitdem  eine  gewisse 


1)  Middlemore,  Lond.  med.  Gaz.  4.  August  1838.  p.  748. 
ibid.  p.  556. 

2)  Dissertatio  de  praeeip.  morb.  ociil.  int.  Traj.  ad  Viadr.  178S. 
p.  22. 

8)  v.  A inm ous  Zeitschr.  Bd.  I.  p.  260.  v.  Ammon  führt  zwar 
diesen  Fall  an  mit  der  Aufschrift:  Spontaner  Vorfall  der 
Linse  durch  eine  sehr  kleine  und  in  Folge  eines  Myocepha- 
Ion  sehr  verzogene  Pupille ,  da  aber  gewiss  die,  wenn  auch 
gerauine  Zeit  vorhergegangene,  nicht  unbedeutende  Ver- 
letzung das  Auge  hiezu  prädisponirte  (wie  iin  Fall  1.)  j  so 
haben  wir  diesen  Fall  zu  den  Vorfallen  aus  traumatischer 
Ursache  gerechnet. 
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Schwäche  auf  demselben.  Ostern  1880  empfand  sie ,  da  sie 
sieh  beim  Wohnungswechsel  sehr  angestrengt  hatte,  Sehmer- 
zen in  diesem  Auge,  zugleich  war  das  Gesiebt  sehr  ge- 
trübt. Ihr  Mann ,  so  wie  einige  Bekannte ,  wollten  in  der 
der  vordem  Kammer  eine  Bisse  wahrnehmen.  Im  Monate 
August  wandte  sie  sieb  an  v.  Amnion.  Dieser  fand  die 
ganze  vordere  Angenkammer  von  der  getrübten  Linse  aus- 
gefüllt; die  Schmerzen  im  Ange  waren  sehr  heftig,  die 
Entzündung  nicht  unbedeutend,  der  Thränenfluss  profus.  Es 
wnrde  Bcllsdonnasolntion  in  das  Auge  getröpfelt  nnd  wegen 
der  scrophulösen  Constitution  der  Frau  Terra  ponderosa  mit 
Exlr.  cicutae  gegeben,  alsbald  wich  die  Entzündung  und 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes.  Mit  dem  jedesmaligen  Eintritt 
.  der  Menses  jedoch  erneuerte  sieh  die  Entzündung  und  wich 
wiederum  auf  den  Gebrauch  obiger  Mittel ;  dabei  war  immer 
nach  einem  solchen  Sturm  eine  bedeutende  Abnahme  im  Vo- 
lumen der  verdunkelten  Krystalllinse  wahrzunehmen.  Nach  . 
einem  halben  Jahr  war  diese  bis  auf  ein  Drittel  geschwun- 
den, welches  schräg  in  der  vorderen  Kammer  lag.  Die  Pu- 
pille war  frei,  aber  die  Kranke  sah  nichts.  . 

26.  b.  Gegenwärtig  ist  im  Julius- Spitale  zu  Würzburg 
ein  partieller  Vorfall  von  Linsen-  und  Linsenkapsel-Theilen  in 
Behandlung.  Andreas  Weller,  ein  18j ähriger,  kräftiger 
Sattlergeselle,  dem  heim  Arbeiten  die  Hand  ausgleitete,  fuhr 
mit  aller  Kraft  mit  dem  Daumen  gegen  den  rechten  Bulbus. 
Gegen  diesen  Unfall  wandte  er  ausser  kalten  Umschlägen 
3  Wochen  lang  niohts  an.  Nun  aber,  da  sich  das  Sehver- 
mögen auf  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  einstellte,  wandte 
er  sich  am  12.  Dezember  1842  an  die  Chirurg.  Klinik  des 
Herrn  Hofr.  Textor.  Man  erkannte  bei  der  vorgenommenen 
Untersuchung  hinter  der  getrübten  Cornea  einzelne  grössere 
Theile  der  Linse ,  so  wie  kleinere  der  Kapsel  in  der  vorde- 
ren Augenkammer  liegen.  Zur  Begünstigung  der  Resorption 
wurde  Extr.  belladonn.  in  Auflösung  in  dos  Auge  geträu- 
felt, anfangs  täglich,  dann  in  längeren  Zwischenräumen. 
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Bei  diesem  Verführen  ging  die  Aufsaugang  der  Linaentbeile 

merklich  von  Statten,  diese  begannen  sieb  nach  oben  zu 
ziehen,  und  der  untere  Theil  der  Cornea  wurde  dadurch  frei, 
so  dsss  Pat.  Bereits  durch  diesen  nun  durchsichtig  gewor- 
denen Abschnitt  der  Hornhaut  Gegenstände  gut  erkennen 
kson. 

Bei  weitem  seltener  beobachtete  man  in  Folge  äusserer 
Gewalt  die  Dislocation  der  Linse  unter  die  Con- 
jnnctim.  * 

27.  Bio  66iahriger  Weber  0  erhielt  einen  heftigen 
Schlag  auf  das  Auge  ;  es  erfolgte  Sugillation  der  Augen- 
Ii  eder  und  Trübung  des  Sehvermögens.  Am  obern  Theile 
des  Bulbus  fand  man  eine  balbdurcbsiehtign  Gesehwulst  von 
ziemlich  runder  Gestalt  und  dem  Volumen  einer  grossen 
Bohne;  die  Cornea  war  von  Verletzung  völlig  frei,  die  Iris 
aber  vom  Ligamentum  ciliare  an  der  Schläfeseite  abgelöst, 
die  Pupille  dadurch  verzerrt,  gegen  das  Licht  wenig  em- 
pfindlich. Hunt  Öffnete  die  ausgedehnte  Coojunotiva  und 
es  trat  eine  durchsichtige,  gelbliehe  Linse  heraus,  ohne  den 
geringsten  Abfluss  von  Glasfeuchtigkeit  oder  Humor  aqueus. 
Die  Pupille  war  nieht  im  Geringsten  verdunkelt,  Pat  konnte 
nun  Gegenstände  unterscheiden.  

98.  Eine  Frau  >)  erlitt,  nach  einem  Fall  mit  dem  lin- 
ken Auge  auf  einen  harten  Gegenstand,  eine  bedeutende 
Geschwulst  der  Augenlieder  und  AnfiUtrag  der  Augenkam- 
mern mit  Blut.  Unter  der  stark  gerötbeten  Bindehaut,  eine 
halbe  Linie  vom  Rande  der  Cornea,  fand  Franoke  eine  ganz 
durchsichtige,  etwas  gelbliche  Geschwulst,  welche  die  Form 
Grösse  and  Consistenz  der  Linse  zeigte.  Nachdem  durch 
Antiphlogose  das  extravasirte  Blut  im  Auge  resorbirt  war, 


1)  Medical  Gazette,  30.  Nov.  1831.  -   Froriep,  Notizen. 
Bd.  39.  Nr.  19.  Jan.  1839.  p.  309. 

2)  Pf  äff  s  Mitteilungen.    Heft  I.  U.  II.  1841.  -  Schmidts 
Jabrfr.  184».   Bd.  33.  p.  97. 
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erschien  die  Pupille  klar,  aber  etwas  verzogen;  unterhalt 
der  durchsichtigen  Geschwulst,  zu  beiden  Seiten  noch  eine 
Linie  hinauslaufend,  sah  man  einen  dunkleren,  mit  dem 
Bande  der  Cornea  parallel  laufenden  Strich  durchscheinen, 
der  durch  einen  Riss  in  der  Sclerotioa  entstanden  und  durch 
den  die  Linse  unter  die  Conjunctiva  getreten  war.  Die  Frau 
sah  alle  Gegenstände  nur  undeutlich  schimmern,  obgleich  die 
Pupille  durchaus  klar  war.  Spater  zeigte  sich  ein  FlÖckchen, 
wahrscheinlich  ein  Stuck  der  Kapsel,  in  der  Pupille,  nnd 
die  Linse  begann  sich  zu  trüben.  Eine  Entfernung  derselben 
auf  operativem  Wege  wurde  nicht  versucht  Mit  Hülfe  einer 
biconvexen  Brille  erkannte  nachher  die  Frau  die  Gegen- 
stände ziemlich  deutlich. 

89.  a.  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  John  Wal- 
ker 0;  in  diesem  Falle  war  jedoch  die  Wunde  in  der  Scle- 
rotica,  durch  die  die  Linse  gedrungen  war,  kaum  zu  bemer- 
ken; der  dislocirte  Körper  wurde  leicht  entfernt,  und  ganz 
weich  und  etwas  dunkel  gefunden. 

29.  b.  Vier  Monate  nach  einem  Stoss  vom  Kuhhorn 
fand  Midd  lern ore  *)  (1837)  die  Linse  durch  einen  Riss  der 
Sclerotien  unter  die  Conjunctiva  getreten  und  entfernte  sie. 

Lin  se  n  -  Vorfälle  in  die  vordere  Kammer  in 
Folge  einer  mit  der  Nadel  durch  die  Sclerotica 
verrichteten  Staaroperation  sind  durchaus  ungewöhn- 
lich.   Hievon  einige  Beispiele: 

30.  Bei  einem  Manne  s) ,  der  auf  dem  rechten  Auge 
einen  grauen  Staar  hatte,  wurde  dieser  durch  die  Depression 
entfernt ;  allein  er  stieg  wieder  auf.  Zum  zweiten  Male  nun 
deprimirt,  geschab  nicht  allein  dasselbe,  sondern  die  Linse 


1)  Tbe  Lancet.    Mai  I.  1841. 

2)  The  transactions  of  the  provincial  medical  and  surgical  As- 
sociation. Vol.  VI.  —  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medic.  v.  Fr  icke 
u.  Oppenheim.  1839.   Bd.  11.  Heft  1.  p.  94. 

3)  Schön ,  Handbuch  d.  path.  Anat  d.  Aug.  p.  196. 
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Äcl  in  die  vordere  Kammer.  Nach  einem  Jahre  hatte  sie, 
aufgenommen  dass  die  Ränder  etwas  ungleich  waren,  ihre 
Form  noch  beibehalten,  war  gelblichgrau  und  lag  gerade 
vor  der  Pupille.  Sie  unterhielt  eine  chronisch  entzündliche 
Reizung  in  der  Iris,  und  der  Mann  sah  auf  dem  etwas 
atrophischen  Auge  nichts, 

81.  Richter  »)  machte  die  Beobachtung,  dass  eine 
bereits  vor  10  Jahren  deprimirte  Katarakt  wieder  in  die  Höhe 
stieg  und  in  die  vordere  Kammer  fiel,  worauf  er  sie  mittelst 
des  Hornhautschnittes  nur  wenig  terfindert  und  in  der  Kapsel 
eingeschlossen  herauszog  [während  doch  die  Linse  in  solchen 
Verhältnissen,  wenn  sie  auch  von  der  Kapsel  umgeben  ist, 
meistentheils  kleiner  wird]. 

32.  Jan  in»)  sah  eine  in  9  Jahren  4mal  deprimirto 
Katarakt  wieder  in  die  Höhe  steigen  and  endlich  nach  einer 
zufälligen  Erschütterung  des  Auges  in  die  vordere  Kammer 
fallen.  Bei  der  Extraction  erschien  die  Kapsel  gerunzelt, 
die  Linse  kleiner  als  gewöhnlich. 

33.  Chelius3)  beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  der 
Depression  durch  die  Sclerotien  ein  harter  Staar  in  die  vor- 
dere Kammer  fiel,  so  dass  sich  sein  oberer  Rand  noch  zum 
Theil  in  der  Pupille  befand.   Es  entstand  complete  Amaurose. 

34.  Gendron4)  berichtet,  dass  eine  während  der 
Operation  in  die  vordere  Kammer  gerathene  Linse  nach  ei- 
niger Zeit  von  selbst  durch  die  Pupille  zurückgetreten  sey, 
sich  in  den  Grund  der  hinteren  Kammer  gesenkt  and  der 
Kranke  sein  Gesicht  wieder  erhalten  habe. 

35.  Langenbeck5)  versuchte  bei  einem  blindgebor- 


1)  Observ.  Chirurg,  fasc.  II.  Chirurg.  Bibl.  Bd.  IV.  p.  328 

2)  Jan  in  Mem.  et  observ.  sur  l'oieil.   Lyon  et  Paris.  1772- 
p.  167. 

3)  Heidelb.  Annal.   Bd.  IV.  p.  528. 

4)  1.  c.  —  Rieh  ters  chir.  Bibl.   Bd.  t.   Stück  4.  p.  129. 
5}  Neue  Bibl.  f.  Chir.  u.  Aug.   Bd.  IV.   ßt.  I.  p.  100. 

Medicln.  sJnnaUn.   g.  Band,    s  Heft.  13 
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nen  Mädchen  die  Rcclination  des  Staars  durch  die  Sclerotien. 
Da  diese  wegen  Verwachsungen  nicht  auszuführen  war,  un- 
ternahm er  einige  Wochen  nachher  die  Zersobneidung  der 
Kapsel  mit  einer  zweischneidigen  Nadel;  während  der  Ope- 
ration aber  fiel  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer,  wo 
sie  ein  Vierteljahr  unverändert  liegen  blieb.  Nun  wurde  der 
Hornhautstich  gemacht  und  Pat.  konnte  mit  dem  besten  Seh- 
vermögen entlassen  werden« 

Aehnliehe  Beobachtungen  vom  Vorfall  der  Linse  während 
der  Xadeloperation  machten  Ritterich  *),  Breton  2)u.A. 

Fälle,  deren  Actiologie  unberücksichtigt 

gelassen  ist. 

36.  a.  Langenbeck  s)  entfernte  einem  jungen  Manne, 
dem  die  Linse,  völlig  durchsichtig,  auf  dem  Boden  der  vor- 
deren Augenkammer  lag,  dieselbe  durch  einen  kleinen  Horn- 
hautschnitt. Es  erfolgte  nicht  im  geringsten  eine  Entzün- 
dung, und  Pal.  ging  mit  dem  besten  Sehvermögen  ab. 

36.  b.  Derselbe  «)  sah  eine  prolabirte  Linse  resorbirt 
werden. 

37.  Demours5)  beobachtete  zweimal  die  Linse  wäh- 
rend ihres  Durchgangs  durch  die  Pupille,  letztere  nahm  in 
beiden  Fällen  die  Gestalt  eines  stehenden  Ovals  an,  und  die 
Linse  fiel  also  vertical  durch  dieselbe  vor. 

38.  Derselbe  °)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  einem  31jäh- 
rigen  Manne  die  seit  6  Jahren  bestehende  Katarakt  auf  dem 
rechten  Auge  nach  und  nach  hinter  der  Iris  von  selbst  hin- 


1)  1.  c.  p.  125  u.  187. 

8)  Transact.  of  tbe  med.  Society  of  Calculta.  1887.  Vol.  IL 
p.  371. 

3)  Neue  Biblioth.  f.  Chir.  u.  Ophth.  1883.  Bd.  IV.  St.  I.  p.  101. 
Nebst  Abbildung. 

4)  Bibl.  f.  d.  Chir.   Bd.  III.  St.  3.  p.  407. 

5)  Tratte  d.  malad,  d.  yeux.  Tom.  IV.  tab.  51.  flg.  f.;  tab.  50. 
fig.  3. 

6)  1.  c.  Tom.  III.  p.  303.  tab.  81.  flg.  8. 
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absank,  so  dass  man  sie  nicht  mehr  selten  konnte.  Nach 
einiger  Zeit  fiel  sie  nach  einem  angestrengten  Militärdienste 
in  die  vordere  Aagenkammer,  wo  sie  13  Tage  lag  und  erst 
nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  und  bei  horizon- 
taler Lage  des  Körpers  an  ihre  normale  Stelle  durch  die 
Pupille  zurückging.  Nach  dieser  Zeit  aber  konnte  der  Mann, 
wenn  er  sich  mit  dem  Kopfe  weit  nach  vorn  überbog,  den 
Staar  in  die  vordere  Kammer  vorfallen  und  bei  asurückgebo- 
genem  Kopfe  und  horizontaler  Lage  wieder  durch  die  Pupille 
zurückgeben  lassen. 

39.  Unger1)  extrabirte  einen  vorgefallenen  und  In 
der  Pupille  eingeklemmten  Kapsellinsenstaar.  Am  5ten  Tage 
nach  der  Operation  waren  die  Wundränder  der  Cornea  ver- 
klebt, die  Pupille  wohlgeformt. 

40.  Lusardi  *)  beobachtete  des  Vortreten  der  durch- 
sichtigen Linse  in  dem  linken  Auge  eines  schwächlichen 
16jährigen  Mädchens,  dessen  anderes  Auge  sich  bereits  ei- 
nige Jahre  vorher  verdunkelt  hatte.  Die  Kranke  glaubte  auf 
dem  linken  einen  Wassertropfen  zu  sehen.  Die  Linse  wurde 
deprimirt,  wobei  man  ein  sehr  geringes  Volumen  wahrnahm. 

41.  In  der  Jfingken' sehen  Klinik  kam  vergangenen 
Winter,  wie  uns  durch  briefliche  Mittheilung  bekannt  wurde, 
ein  Fall  von  Procidentia  lends  vor.  Der  Druck  der  Linse 
auf  die  Iris  hatte  die  heftigsten  Gehirnzufälle  veranlasst, 
weiche  nach  erfolgter  Extraction  sogleich  verschwanden. 

Beispiele  von  Linsen  Vorfällen  führen  ferner  an:  Fribault9), 
Saundere  *),  Hey  «),  Pott       Ware        Gierl  •), 


1)  Amnions  Zeitseh r.    Bd.  V.  p.  357. 

2)  Memoire  sur  la  cataracte  congenitale.  —  v.  Amnions  Zeit- 
schrift.  Bd.  I.  p.  137. 

3)  S  e  d  i  1 1  o  t  ,  Journ.  de  med.   Tom.  50.  pag.  72. 

4)  Trent ise  etc.  p.  261.  tab.  7-  fig.  6. 

5)  Pract.  observ.  in  sarg.  p.  59. 

6)  Cbir.  works.   Vol.  III.  p.  200. 

7)  On  tho  causes  preventing  tbe  succes  of  Extract.  p.  77. 

8)  Baieriscbe  Annaleo  v.  Heising or.   Bd.  I.   St  1. 
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Janin,  ßocr  etc.  Ein  Fall  findet  sich  mitgctheilt  in  Grn- 
fe's  and  Wnlthers  Journ.  Bd.  9.  Heft  4.  1827.  p.  666. 
tab.  7.  fig.  36.,  ein  anderer  von  Well  er  in  seinen  lcones 
ophlhalm.  Fase.  I.,  p.  7.  tab.  1.  11g.  3.,  wo  die  Linse  ans 
der  Kapsel  herausgetreten  war;  ferner  im  Archive  generale 
de  Med.   Paris.    Tom.  XI.    Juni  1826. 

Linsenvorfälle,  nicht  durch  mechanische  Gewalt  ver- 
anlasst, sog.  spontane. 

42.  Carron  du  Villards ')  berichtet  von  einem  Vor- 
und  Rückwärtsfallen  der  in  ihre  Kapsel  eingeschlossenen 
Linse  in  Folge  von  Irideremie.    Ein  Mann  von  25 
Jahren  schielte  von  frühester  Kindheit  an,  seine  Bulbi  wa- 
ren in  steter  Bewegung.  Am  rechten  Auge  trat  die  Cornea 
mehr  hervor  als  am  linken ;  es  war  nicht  die  geringste  Spur 
von  Iris  vorhanden ,  die  in  ihrer  Kapsel  befindliche  und  vor- 
züglich in  der  Mitte  verdunkelte  Linse  flottirte  frei  und  hing 
weder  an  der  Zona  eiliaris,  noch  am  Glaskörper  an;  ihre 
Bewegungen  geschahen  ziemlich  schnell,  je  nachdem  der 
Kopf,  die  Augenlider  oder  der  Bulbus  sich  bewegte.  Beim 
Yorw&rtsbeugen  des  Kopfes  trat  die  Linse  nach  vorne  bis 
an  die  Hornhaut,  beim  Rückwärtsbeugen  fiel  sie  zurück  in 
den  Grund  des  Auges ;  in  der  aufrechten  Stellung  des  Kopfes 
zeigte  sich  bald  diese,  bald  jene  Fläche,  bei  manchen  Be- 
wegungen war  sie  kaum  zu  bemerken.    Nie  verursachte 
diese  Ortsveränderung  der  Linse  dem  Kranken  das  geringste 
Leiden.    Auf  dem  linken  Auge  war  von  der  Iris  ein  klei- 
ner Lappen  vorhanden,  die  Linse  verhielt  sich,  wie  am  rech- 
ten Auge,  hing  jedoch  mittelst  dünner  Fäden  am  obernTheil 
der  Zonula  dliaris  an,  so  dass  sie  bei  jeder  Bewegung  des 
Auges,  wie  der  Schlägel  einer  Glocke,  hin  und  her  schwankte. 


1)  Recherches  practiques  sur  les  causes,  qui  font  echouer  l'ope- 
ration  de  la  cataracte.  Paris  1834.  —  v.  Amnions  Zeitschr. 
Bd.  V.  p.  79. 
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Der  Kranke  erkannte  alle  Gegenstände,  vorzüglich  in  ge- 
ringer Entfernung,  ziemlich  deutlich. 

43.  Schon  1 )  sah  bei  einer  alten  Frau  in  der  vordem 
Augenkammer,  etwas  gegen  die  Xase  hin,  die  verdunkelte 
Linse  liegen;  sie  war  um  mehr  als  die  Hälfte  kleiner,  von 
gelblicbweisser  Farbe  und  an  den  Rändern  durchsichtig ; 
obgleich  also  schon  viel  von  ihr  resorbirt  worden  war,  so 
hatte  sie  doch  ihre  eigentümliche  Form  noch  nicht  verloren. 
In  der  Pupille  sah  man  die  bläulich-weisse  Kapsel  mit  einer 
deutlichen  perpendikulärcn  Spalte  in  ihrer  Mitte,  durch  welche 
die  Linse  herausgetreten  war ;  sie  lag  ziemlich  weit  zurück 
und  war  etwas  zusammengeschrumpft.  Das  Gesicht  fehlte, 
«ine  Veranlassung  wusste  die  Frau  nicht  anzugeben. 

44.  Ein  Mann  von  36  Jahren  litt,  wie  John  Ok es *) 
berichtet,  in  Folge  einer  Augenentzündung  an  grauem  Staar. 
Als  dieser  einst  viel  Schmerzen  verursachte,  bemerkte  Fat. 
mit  Hülfe  eines  Spiegels,  dass  die  verdunkelte  Linse  in  die 
vordere  Augenkammer  gedrungen  war,  von  wo  sie  nach  % 
Jahren,  als  er  den  Kopf  einmal  schnell  bewegte,  unter  Nach- 
lass  aller  Schmerzen  wieder  in  die  hintere  Kammer  zurück- 
kehrte. Als  bald  darauf  die  Linse  wieder  vordrang,  brachte 
er  sie  durch  dieselbe  Bewegung  des  Kopfes  sehr  leicht  wieder 
zurück.  Aber  nach  einiger  Zeit,  wo  die  Linse  wieder  vor- 
gedrungen war,  verfehlte  dasselbe  Mittel  seinen  Zweck,  in- 
dem die  Iris  in  Folge  der  langwierigen  Reizung  selbst  nach 
Anwendung  von  Belladonna  sich  nicht  mehr  zusammenzog. 
Man  zog  daher  mittelst  des  Hornhautschnittes  die  Linse  aus 
und  fand  eine  verdunkelte  Kapsel  gegen  die  Pupille  drücken, 
öffnete  sie  aber  wegen  des  gereizten  Zustandes  der  Pupille 
nicht.  Die  Schmerzen  Hessen  nach,  das  Auge  blieb  aber 
gegen  Licht  ganz  unempfindlich.   Es  liess  sich  jetzt  der 


1)  I.  c.  p.  125. 

2)  Lond.  med.  Gax.  Vol.  XIV.  Aug.  30.  ifc»34.  —  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  VIII.  1635  p.  83. 
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verdunkelte  Körper  kaum  mehr  bemerken ,  so  dass  wohl  die 
verdunkelte  Membran  hinter  der  Linse  gewesen  seyn  mochte. 

45.  Florent  Conier  ')  hat  mehrere  Fälle  von  spon- 
taner Dislocation  der  Linse  gesammelt,  die  nach  ihm  öfter 
vorkommt,  als  man  glaube,  und  die,  wenn  die  Linse  auf- 
gesogen wird,  leicht  zn  einem  diagnostischen  Irrthnme  fäh- 
ren könne: 

Einer  Frau  war  das  Veratrin  gegen  eine  Neuralgia  fa- 
cialis zom  ausserlichen  Gebrauch  verordnet  worden ;  die  Neu- 
ralgie wurde  dadurch  geheilt;  die  Erschütterung  aber,  welche 
dos  Veratrin  in  dem  Sehapparate  bewirkte  (?) ,  führte  eine 
Zerreissung  der  Kapseln  and  herbei,  die  Linse  fiel  nach  und 
nach  vor  und  wurde  aufgesogen,  und  die  verdunkelte  Kapsel 
verschwand  aus  der  Sehachse;  am  72ten  Tage  der  Behand- 
lung war  die  Pupille  rein,  aber  etwas  nach  aussen  gezogen. 
Die  Kranke  sah  so  viel,  dass  sie  allein  gehen  und  mit  Hülfe 
convexer  Gläser  auch  grossen  Druck  lesen  konnte.  Bin  Jahr 
darauf  trat  die  verdunkelte  Kapsel  wieder  in  die  Pupille  und 
hinderte  die  Sehkraft.  Cunier  zerriss  die  Kapsel,  indem 
er  mit  einer  Nadel  durch  die  Sclerotica  einging  und  stellte 
dadurch  das  Sehvermögen  vollkommen  wieder  her. 

46.  In  einem  andern  Falle»)  fand  ein  spontaner  Pro- 
lapsus der  kataraktösen  Linse  sammt  Kapsel  statt,  die  Auf- 
saugung erfolgto  nicht,  die  Linse  adhärirte  an  der  Iris. 

47.  Hinterherger  3)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei 
einem  36jährigen  Taglöhner  zuerst  auf  dem  rechten  Auge 
sich  eine  Katarakt  bildete,  die  bei  den  verschiedenen  Stellun- 
gen des  Kopfes  bald  in  die  vordere,  bald  wieder  zurück  in 
die  hintere  Augenkammer  fiel ,  bis  das  Auge  nach  Verwach- 
sung der  Iris  mit  der  Cornea  völlig  erblindete.  Dasselbe 


i)  Annal.  d'oculist  et  de  gynecol.  Vol.  I.  Lin\  4.  —  Schmidts 

Jahrb.  1840.  Nr.  XI.  Bd.  28.  p.  208. 
8)  Ibid. 

3)  Hcidelb.  kl.  Aonal.  Bd.  V.  p.  407. 
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•ich  nun  auf  dem  linken  Auge.  Wenn  Pat.  sich  bückte  und 
dann  aufrichtete,  so  fiel  die  grosse,  kugelrunde,  kalk  artige 
Linse  in  die  Tordere  Kammer  und  versperrte  so  jede  Licht- 
empflndung;  wenn  er  aber  den  Kopf  rückwärts  beugte  und 
etwas  schüttelte,  flel  die  Linse  wieder  in  die  hintere  Kammer, 
so  daes  keine  Spur  von  ihr  zu  sehen  war.  II.  unternahm 
die  Extraction  der  Linse,  da  aber  Pat.  während  der  Opera- 
tion plötzlich  den  Kopf  zurückbewegte,  so  entschlüpfte  die 
Linse  und  fiel  in  die  hintere  Kammer  zurück,  von  wo  sio 
trota  aller  angewandten  Versuche  nicht  mehr  aufstieg.  Auch 
2  Jahre  nachher  war  ein  Vorfallen  der  Linse  nicht  mehr 
erfolgt.  Pat.  kann  ungestört  die  gewöhnlichen  Arbeiten  ver- 
richten, so  das«  er  sich  jetzt  sein  Brod  verdient. 

48.  Dorothea  Schmidt  37  Jahre  alt,  hatte  nach 
dem  Eintritt  der  Regeln  in  Folge  mehrfacher  Krkältung  viel 
au  Rheumatismen,  besonders  der  Pfisse,  gelitten.  Einige 
Jahre  vor  dem  ersten  Erscheinen  der  Menses  merkte  sie  eine 
Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge,  indem  sich 
hier  eine  Katarakt  ausbildete.  Mehrere  Jahre  nachher  setzte 
sie  sich  von  neuem  einer  Erkältung  aus,  worauf  ein  Jahr 
lang  die  Menses  ausblieben  und  das  linke  Auge  von  einer 
amaurotischen  Amblyopie  befallen  wurde.  Diese  wurde  zwar 
durch  kunstgemässe  Hülfe  gänzlich  entfernt,  aber  in  gleichem 
Verbältnisse  entwickelte  sieh  der  Staar  auf  dem  rechten. 
Ohne  dass  Pat.  eine  Veranlassung  anzugeben  weiss,  begann 
nun  die  Katarakt  bald  vor  in  die  vordere,  bald  wieder  zu- 
rück in  die  hintere  Kammer  zu  treten,  das  letztere  bes.  bei 
Nachtzeit  und  in  der  Rückenlage.  Seit  9  Monaten  aber  war 
die  Linse  aus  der  vordem  Augenkammer  nicht  mehr  zurück- 
gewichen, sie  erstreckte  sich  vom  Grunde  derselben  bis  an 
die  etwas  verengte  und  winklig  verzogene  Pupille ,  und*  war 
mit  Cornea  und  Iris  verwachsen;  sie  war  von  graubrauner 


1)  v.  Amnions  Zeitscar.  Bd.  II.  p.  129. 
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Farbe,  schien  an  der  Oberfläche  ganz  raub  und  sandartig; 
das  Auge  selbst  war  stark  entzündet  und  schmerzhaft.  Da 
antiphlogistische  nnd  antirbeumatische  Behandlong  zu  keinem 
wesentlichen  Erfolg  fährten,  so  unternahm  Ulimann  die 
Extraction  der  Linse.  Der  Schnitt  wurde  hinter  der  Kata- 
rakte geführt  und  verlief  knapp  am  Rande  der  Cornea  halb- 
mondförmig, die  Katarakte  musste  mit  dem  Beer' sehen 
Häkchen  herausgefördert  werden.  Es  war  Kapsellinsenstaar, 
die  entartete  Kapsel  bildete  eine  sandige,  weinsteinartige  In- 
crustation,  deren  äussere  Fläche  sehr  rauh  anzufallen,  im 
Innern  aber  glatt  war  und  eine  dicke  Schale  bildete ,  die  in 
ihrer  ziemlich  weiten  Höhle  den  kleinen,  stecknadelkopfgros- 
sen, gallertartigen,  bläulich  weiss  entmischten  Linsenkern  ent- 
hielt. —  Nachdem  die  Kranke  längere  Zeit  gegen  ihre  gich- 
tische Diathese  entsprechende  Mittel  gebraucht,  hat  sich  die 
Sehkraft  dieses  Auges  so  gebessert,  dass  sie  nunmehr  alle 
Gegenstände,  selbst  kleine,  recht  gut  erkennt,  besonders  wenn 
sie  das  gesunde  Auge  schliesst.  Die  Pupille  ist  rein  sohwarz 
und  vollkommen  klar. 

49.  Eine  etliche  60  Jahr  alte  Frau  *),  die  früher  öftere 
an  rheumatischen  Beschwerden,  aber  nie  an  irgend  einem 
Augenübel  gelitten  hatte,  wurde  plötzlich  ohne  alle  Einwir- 
kung von  aussen  von  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und  des- 
sen Umgebung  befallen.  Chelius,  nach  14  Tagen  d esshalb 
zu  Rothe  gezogen,  fand  das  Auge  wie  bei  einer  heftigen 
rheumatischen  Augenentzündung  geröthet,  die  Hornbaut  völ- 
lig rein,  aber  durch  die  erweiterte  Papille  drang  ein  grau- 
lich weisser  Körper  hervor,  welcher  die  Pupille  ganz  aus- 
füllte und  den  Rand  derselben  allenthalben  hervordrängte. 
Das  Sehvermögen  war  vollkommen  erloschen.  Nach  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  entfernte  Chelius  die  Linse 
durch  den  Hornhautschnitt.  Die  Pupille  zeigte  sich  vollkom- 
men rein,  blieb  aber  unbeweglich  und  erweitert,  und  das 

1)  Heidelb.  klin.  Annal.  1823.  Bd.  IV.  p.  523. 
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Auge  erlangte  nur  einen  geringen  Schein.  Die  ausgezogene 
verdunkelte  Linse  licss,  besonders  als  sie  in  Wasser  gelegt 
wurde,  einige  Flocken  an  ihrer  Oberfläche  bemerken,  jedoch 
wagt  Chelius  nicht,  sie  für  die  noch  anhangende  Kapsel 
zu  erklären. 

50.  Bin  Mann  r)  von  etlichen  30  Jahren,  kräftiger 
Constitution,  der  nie  an  den  Augen  gelitten  hatte,  fühlte 
nach  einer  ruhig  durchschlafenen  Nacht,  ohne  dass  irgend 
eine  mechanische  Gewalt  eingewirkt  hatte,  heftige  Schmer- 
zen im  linken  Auge.  Wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln 
brachte  keine  Erleichterung.  Mehrere  Tage  nachher  kam 
Pat.  zu  Chelius,  der  bei  der  Untersuchung  das  Auge  sehr 
entzündet,  lichtscheu  und  stark  thränend  fand.  Conjunotiva 
und  Sclerotica  waren  stark  gcröthet)  Cornea  normal,  die 
Farbe  der  Iris  nicht  alienirt;  aber  durch  die  erweiterte  Pu- 
pille ragte  die  durchsichtige,  graugelb  schillernde  Linse  mit 
ihrem  obern  Rande  in  die  vordere  Augenkammer.  Das  Seh- 
vermögen war  in  hohem  Grade  getrübt.  Durch  angemessene 
Antipblogose  wurden  die  entzündlichen  Zufälle  zwar  besei- 
tigt, da  aber  der  Kranke  die  ihm  vorgeschlagene  Extraction 
der  Linse  nicht  zugab,  erlosch  das  Sehvermögen  völlig, 
indem  nach  2  Monaten  die  bisher  durchsichtige  Linse  allmä- 
lig  sich  ganz  trübte,  ohne  dass  jedoch  sich  ihr  Umfang  ver- 
minderte. Von  einer  Kapsel  konnte  man  bei  der  genauesten 
Untersuchung  nichts  bemerken. 

51.  John  Walker1)  erwähnt  eines  Falles,  wo  in 
den  beiden  Augen  eines,  jungen  Mädchens,  ohne  dass  ein 
äusserer  Zufall  aufzufinden  war,  sich  die  Linsen  in  der 
vordem  Kammer  befanden,  ihre  Durchsichtigkeit  war  nur 
wenig  vermindert,  von  heller  goldner  Färbung,  und  einem 
Stückchen  klarer,  fast  farbloser  Gallerte  sehr  ähnlich.  Die 
Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  unbeweglich;  die  Augen 


1)  Ibid.  p.  622. 

2)  The  Lancet.   Mai  184  t. 
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selbst  stark  entzündet,  schmerzhaft,  lichtscheu  und  das  Seil, 
▼ermögen  vermindert.  Die  Extraction  beider  Linsen  hatte 
keinen  Erfolg,  die  Augen  blieben  vollkommen  amaurotisch. 

52.  Himly  !)  fand  bei  der  Untersuchung  beider  Au- 
gen der  Maria  Heyne  folgenden  Zustand:  Am  linkeo 
Auge,  das  vor  mehreren  Jahren  ohne  äussere  Veranlassung 
unter  heftigen  Schmerzöl!  erblindet  war,  lag  der  untere 
grösstc  Theil  der  verdunkelten  Linse  in  der  vordem  Augen- 
kammer, sie  stieg  schräg  rückwärts  nach  oben,  war  von 
der  Iris  dicht  umschlossen,  mit  dem  obern  Rande  noch 
hinter  ihr  stehend,  und  durch  die  Länge  der  Zeit  unbe- 
weglich mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen:  sie  ver- 
ursachte nicht  den  mindesten  Schmerz.  Hinter  der  Pupille 
des  rechten  Auges,  .auf  dem  nun  ebenfalls  das  Sehver- 
mögen seit  einiger  Zeit  schwand ,  lag  ein  grauer,  etwas  ins 
Grünliche  spielender  Staar,  dessen  vordere  Fläche  duroh  die 
erweiterte,  unbewegliche  Pupille  stark  in  die  vordere  Au- 
geukammer  hervorragte.  Himly  unternahm,  um  die  Schmer-  . 

zen  zu  lindern,  die  Extraction  der  kataraktösen  Linse  aus 

i 

dem  rechten  Auge.  Sobald  der  Hornhautschnitt  vollendet 
war,  stürzte  sogleich  die  Linse  hervor,  und.  zugleich  drang 
ein  Theil  des  Glaskörpers  in  die  Wunde,  ohne  dass  diess 
durch  äussern  Druck  bedingt  worden  wäre.  Das  Augenlei- 
den resultirte  nach  Himly  aus  einem  wassersüchtigen  Zu- 
stand des  Glaskörpers :  ein  Zustand,  der  auf  dem  linken  aus- 
gebildet, auf  dem  rechten  erst  im  Entstehen  war.  Die  Kranke 
blieb,  wie  sich  vermuthen  liess,  da  sie  schon  vor  der  Ver- 
dunkelung der  Pupille  das  Gesicht  verloren  hatte,  blind. 

63.  Eine  62jährige  Frau  2),  die  früher  an  Gicht  und 
Astbma  gelitten  hatte,  wurde  später  von  der  Brustwassersucht 
befallen,  liess  aber  hinsichtlich  ihrer  Augen  ausser  einer 
etwas  mehr  wie  gewöhnlich  bläulichen  Sclerotica  und  gerö- 


1)  Loders  Journal  f.  d.  Chirurg.  1797.  Bd.  1 ,  3.  p.  407. 

2)  v.  Ammons  Zeitschr.   Bd.  IV.  p.  157—160. 
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(beton  Augenlidrnndern  keine  anderweitige  Abnormität  wahr*" 
nehmen;  das  Sehvermögen  war  gut.  Eines  Morgens  bemerkte 
Kyll  bei  seinem  Besuche,  dass  am. rechten  Auge  die  Horn- 
haut ziemlich  in  der  Mitte  geborsten  und  die  Linse ,  welche 
am  untern  Augenlid  klebte,  ausgetreten  war;  letztere  war 
ganz  klar  von  Farbe  und  von  gewöhnlicher  Harte.  Der  Aug- 
apfel ,  etwas  collabirt,  entleerte  noch  wässrige  Flüssigkeit; 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  und  das  Sehvermögen  bis 
auf  das  Unterscheiden  von  Licht  und  Finsterniss  geschwun- 
den. Bei  genauer  Besichtigung  erschien  die  hintere  Augen- 
kammer vergrößert,  die  ganze  Iris  erschlafft  und  reizlos, 
die  Pupille  erweitert,  aber  nicht  verzogen,  die  Ränder  der 
matten  Hornhaut  zackig  und  klaffend.  Die  Untersuchung  der 
Augen  nach  dem  Tode,  welcher  am  folgenden  Morgen  durch 
die  Brustwassersucht  herbeigeführt  wurde,  ergab  folgendes: 
Der  linke  Bulbus  war,  ausser  dass  die  Cornea  in  ihrem  Ja- 
mellösen  Bau  etwas  schwammig  war,  vollkommen  gesund, 
der  rechte  dagegen  collabirt,  ohoe  wässrige  Feuchtigkeit; 
die  matte,  aufgelockerte  Cornea  erchien  an  den  Wundrän- 
dern dünner,  als  an  der  Peripherie,  die  Iris  unverändert, 
die  vordere  Wand  der  Linsenkapsel  in  Form  eines  Dreieckes 
eingerissen,  das  Corpus  ciliare,  Chorioidea,  Retina  und  Glas- 
körper unverändert.  Wahrscheinlich  hatten  die  vorausgehende 
Gicht  und  die  spätere  Wassersucht  die  Gebilde  des  Auges 
erreicht  und  durch  angestrengtes  Athmen  ist  der  Augapfel 
geplatzt. 

64.  Unter  der  Bezeichnung:  „vollständige  Hernie  der 
Krystalllinse,"  schildert  Asson  0  in  einem  Briefe  anFario 
einen  Fall  von  Prolapsus,  den  wir  seiner  Merkwürdigkeit 
wegen  ausführlicher  mittheilen  wollen: 

Der  Bauer  Mola,  *3  Jahre  alt,  von  leukophlegmati~ 
sohem  Habitus,  bekam  im  Herbst  1824  einen  starken  Katarrh, 


1)  Antologia  med.   Aprile  1814.  -   Schmidts  Jahrb. 
Bd.  V.  p.  297. 
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auf  welchen  Oedem  des  rechten  Beins  folgte.   Gegen  Ende 
des  Karnevals  wurde  er  von  starken  Kopfschmerzen  befallen, 
die  besonders  in  der  Supraorbitalgegend  empfindlich  waren. 
Zwei  Tage  darauf  verbreitete  sich  der  Schmerz  auf  das 
rechte  Auge,  dieses  entzündete  sich  etwas  und  das  Sehen 
wurde  einigermassen  erschwert.    Die  Entzündung  hoben  er- 
weichende Bähungen ;  indessen  die  Sehkraft  blieb  geschwächt. 
14  Tage  später  kam  der  Kopfschmerz  wieder;  es  entzündete 
sich  nun  das  linke  Auge.    Auch  hier  waren  die  erweichen- 
den Bähungen  hülfreich;  aber  auch  dieses  Auge  verlor  ei- 
nigermassen seine  Sehkraft.    Bei  der  Untersuchung  im  Mai 
i      fand  man  am  linken  Auge  an  der  Conjunctitta  palpebrarum 
die  Reste  einer  leichten  katarrhalischen  Entzündung;  die 
Cornea  war  hell  und  durchsichtig,  hinter  ihr  lag  die  eben- 
falls hello  KrystallHnse  mitten  in  dem  Humor  aqueus  der 
vorderen  Kammer,  und  zwar  in  dem  unteren  Tbeile  derselben, 
während  sie  naoh  obenhin  ein  kleines  Segment  der  Pupille 
frei  Hess,  durch  welches  man  in  die  hintere  Kammer  blicken 
konnte.    Die  Linse  war  nach  ihrer  Peripherie  zu  durchsich- 
tiger, so  dass  sie  wie  mit  einem  überaus  hellen  Kreise  ein- 
gefaBst  erschien.    Die  Iris  war  von  der  Linse  nach  hinten 
gedrängt  und  die  Pupille  erschien  desswegen  unregelmässig, 
nämlich  mehr  als  gewöhnlich  erweitert,  an  ihrem  untern  Ende 
fast  unbeweglich ,  weil  sie  von  der  Linse  nach  unten  gezerrt 
wurde.    An  der  Iris  bemerkte  man  ferner  eine  wellenförmige 
Bewegung  von  hinten  nach  vorne,  an  welcher  auch  die  Linse 
Theil  nahm.    Diese  letztere  war  also  auf  diese  Weise  aus 
ihrer  Lage  gerückt,  ohne  übrigens  dadurch  in  Form  und 
Beschaffenheit  verändert  zu  werden,  und  weit  entfernt,  ir- 
gend verdunkelt  zu  seyn,  empfing  sie  nicht  nur  die  Eindrücke 
des  Lichts,  sondern  gestattete  auch  die  genaueste  Unterschei- 
dung der  Gegenstände.    In  den  paar  Tagen,  während  wel- 
cher Mela  sich  in  der  Klinik  zu  Pavia  befand,  trat  die  Linse, 
wenn  er  sich  Abends  schlafen  legte,  in  ihre  natürliche  Lage 
in  die  hintere  Kammer  zurück ,  sobald  er  aber  aufgestanden 
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war,  erschien  sie  wieder  io  der  vorderen  Kammer.  —  Auch 
am  rechten  Auge  trag  die  Conj.  palp.  Sparen  der  katarrha- 
lischen Entzündung;  auch  hier  zeigte  die  Iris,  ausser  der 
feinsten  Empfindlichkeit  für  jeden  Grad  von  Licht,  bei  den 
geringsten  Bewegungen  de»  Augapfels  jene  Oscillation,  wie 
man  sie  nach  Depression  oder  Extraction  der  Katarakt»  beob- 
achtet. Die  hintere  Kammer  stellte  sich  übrigens  sehr  ver- 
dunkelt und  tief  dar,  woraus  man  scbliessen  musste,  dass 
die  Linse  entweder  sich  aufgelöst  habe  oder  dass  sie  auf- 
gesogen worden,  oder  reclinirt  sey. 

55.    Ein  junger  Mann  aus  Auxcrre  ')  hatte  von  Kind- 
heit an  ein  sehr  reizbares,  schwaches  Gesiebt,  zugleich  be- 
fand sich  in  den  beiden  Augen  die  Oeffnung  für  die  Pupille 
nicht  in  der  Mitte  der  Iris,  sondern  war  weit  nach  oben 
gelagert.    Er,  ein  äusserst  üeissiger  Student,  bemerkte  auf 
einmal  beim  Lesen  einen  kleinen  beweglichen  Nebel  auf  sei- 
nen Büchern,  der  ihn  binderte,  die  Bachstaben  gehörig  zu 
unterscheiden.    Berryat  fand  bei  der  Untersuchung  des  er- 
krankten rechten  Auges  nur  eine  leichte  Entzündung,  die 
fleckenlose  Cornea  war  vollkommen  gesund,  in  der  vorderen 
Kammer  aber,  mitten  im  Humor  aqueus,  befand  sich  ein 
runder,  dichter  Körper  von  einer  gewissen  Dicke,  der  durch- 
sichtig und  fast  unmerklich  war.    Berryat,  in  der  Diag- 
nose ungewiss,  bekämpfte  für  jetzt  die  vorhandene  Entzün- 
dung.   Nun  wandte  sich  Pat.,  als  er  eben  in  Geschäften 
nach  Paris  kam,  an  F  er  rein.    Dieser  erkannte  bald  in  dem 
fremden  Körper  hinter  der  Cornea  die  procidirte  Linse  und 
man  schrieb  diese  Dislocation  den  Anstrengungen  beim  Lesen 
zu,  denen  Pat.  durch  die  eigentümliche  Lagerung  seiner 
Pupillen  ausgesetzt  war,  die  Unbeweglicbkeit  der  Linse  aber 
komme  nur  von  dem  Drucke  her,  den  die  Cornea  auf  sie 
ausübe.    Bald  nachher  sah  Berryat  das  andere  (linke) 


1)  Hiatoire  de  Facademio  royale  des  sciences.   Annee  1749. 
p.  104. 
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Auge  in  derselben  Weise  erkranken,  nach  nnd  nach  nahm 
auch  hier  die  Linse  ihren  Weg  durch  die  Papille  In  die 
vordere  Kammer.  Bei  einer  antiphlogistisch  ableitenden  Be- 
handlung verloren  beide  Unsen  merklich  an  Umfang,  so  dass 
sie  sich  endlich  nicht  mehr  über  die  Pupillen  erstreckten. 
Pat.  sah,  jedoch  wurden  seine  Augen  durch  die  von  der 
Sonne  stark  beschienenen  Gegenstände  am  meisten  afficirt 
Endlich  wurde  das  rechte  Ange  von  einer  Entzündung  er- 
griffen, die  allen  Mitteln  trotzte,  und  der  Kranke  verlor  den 
Gebrauch  dieses  Auges  gänzlich ,  indem  die  Linse  innerhalb 
8  Tagen  kataraktös  und  so  gross  wurde,  dass  sie  die  ganzo 
vordere  Kammer  ausfüllte.  Mit  dem  linken  Auge  konnte 
Pat.  ohne  Brillen  die  Titel  der  Bücher  lesen  und  grössere, 
nicht  von  der  Sonne  beleuchtete  Gegenstände  gut  unter- 
scheiden. 

66.  Im  Februar  1829  wurde  zu  Neu  mann  *)  ein 
iijähriger  serophulöser  Knabe  gebracht,  dessen  rechtes  Auge 
durch  eine  vor  4  Jahren  aufgetretene  Entzündung  der  Cornea 
vollkommen  getrübt  war.  Am  linken  Auge  sah  man  in  der 
vorderen  Kammer  einen  Körper  von  kreisrunder,  linsenför- 
miger, rings  um  glatter,  beinahe  glänzender  Oberfläche,  wel- 
cher sich  gan»  wie  eine  im  Wasser  schwimmende  Luftblase 
ausnahm;  er  hatte  ungefähr  2%  Linien  im  Längendurcbmcs- 
ser  und  schien  etwas  über  eine  Linie  dick  zu  seyn.  Bewe- 
gungen des  Pat.  theilten  jenem  Körper  Beweglichkeit  mit, 
so  dass  er  bald  nach  dem  äusseren  oder  inneren  Augenwin- 
kel hinrutschte  (nicht  rollte),  bald  die  Pupille  vollkommen 
bedeckte.  Die  Iris  war  im  Uebrigen  gesund,  nicht  mit  jenem 
Körper  verwachsen  und  contrahirte  sich.  Dabei  war  die  Seh- 
kraft auf  diesem  Ange  so  ungeschwächt,  dass  der  Knabe 
selbst  feingedruckte  Schrift  deutlich  lesen  konnte.  Diese 
Abnormität  im  Auge  will  dessen  Mutter  seit  etwa  einem 


1)  Busts  Magnzin  für  die  ges.  Heilk.  Bd.  33.  1S3J.  p.  539  sq. 
Nebst  2  Abbildungen. 
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Jahre  beobachtet  haben.  Naumann  hielt  anfangs  den  Kör- 
per in  der  vorderen  Augenkammer  für  die  prolabirte  Linie, 
aber  nach  reiflicher  Ueberlegung  glaubte  er  auf  eine  richti- 
gere Idee  gekommen  zu  seyn,  nämlich  dass  jener  Blasen- 
körper eine  Uydatide  sey,  und  zwar,  weil  1)  eine  Krystall- 
linse  nicht  hätte  ein  Jahr  lang  in  der  vorderen  Kammer  lie- 
gen können,  ohne  entweder  resorbirt  oder  verdunkelt  worden 
zu  seyn;  2)  weil  Pat.  nicht  so  deutlich  hatte  lesen  können, 
wenn  die  Linse  an  ihrem  Platze  gefehlt  halte  (Gründe,  die 
nach  den  eben  erzählten  Beobachtungen  sich  von  selbst  wi- 
derlegen). Neu  mann  nimmt  daher  an,  die  Linse  habe  sich 
an  ihrer  normalen  Stelle  befunden,  und  nur  eine  Hydatide, 
die  durch  die  eigentümliche  Form  der  vorderen  Kammer  eine 
linsenförmige  Gestalt  erhalten  habe,  habe  die  Pupille  des 
sonst  scharfsichtigen  Auges  zum  Theil  bedeckt,  und  daraus 
sey  die  ungehinderte  Sehkraft  zu  erklären :  die  Hydatide  selbst 
aber  wäre  von  einer  so  grossen  Durchsichtigkeit,  weil  sie  in 
einem  äusserst  reinen  Medium  durch  Generatio  aequitoea 
entstanden  sey,  so  wie  Hydatiden,  die  öfters  in  den  Gehirn- 
höhlen gefunden  Wörden,  trüber  seyen,  weil  die  sie  um- 
gebende Feuchtigkeit  trüber  sey.  Zwei  Wochen  nach- 
her, während  welcher  Pat.  Mittel  gegen  seine  scrophulöse 
Dyscrasie  erhalten  hatte,  wurde  durch  ein  Versehen  ein  für 
dessen  Schwester  verordnetes  Collyrium  aus  Extr.  bellad. 
auf  beiden  Augen  des  Knaben  angewendet  Bs  entstanden 
alsbald  die  heftigsten  Schmerzen.  Neu  mann,  eiligst  hin- 
zugerufen, sah  den  sonst  in  der  vordem  Kammer  soh wim- 
menden Blasenkörper  zum  grossen  Theil  in  die  Pupille  zu- 
rückgezogen, so  zwar,  dass  ein  Drittheil  davon  noch  vor 
dem  Sehloch  hervorragte,  der  mittlere  Theil  in  der  nun  wieder 
contrahirten  Pupille  stecken  blieb,  und  das  übrige  Stück 
durch  seine  bedeutende  Grösse  (?)  die  hintere  Kammer  voll- 
kommen ausfüllte,  oder  wie  wir  es  deuten  möchten,  die 
Linse  hatte  sich  durch  die  künstliche  Erweiterung  der  Pu- 
pille horizontal  in  dieselbe  gelagert  (was  auch  aus  der  zwei- 
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ten  Abbildung  daselbst  klar  hervorgeht).    Oertliche  Mittel 
zur  Befreiung  des  Blasenkörpers  aus  der  einklemmenden  Pa- 
pille waren  fruchtlos.    Daher  wählte  Neumann  am  folgen- 
den Tage,  weil  das  Auge  sehr  tief  lag,  die  Iris  unterhalb 
ganz  an  der  Hornhaut  anzuliegen  schien  und  Pat.  die  heftig- 
sten Schmerzen  empfand,  die  Keratonyxis  als  Operations- 
methode,  ein  Verfahren,  welches,  wenn  die  Linse,  wie  Neu- 
mann annimmt,  an  ihrer  normalen  Stelle  gewesen  wäre, 
gewiss  sehr  unpassend  war.  —  Neumann  ging  mit  einer 
geraden  Staarnadel  durch  die  Hornhaut  ein,  drückte,  nach- 
dem er  die  Höhe  des  Blasenkörpers  erreicht,  denselben  lang- 
sam in  die  Tiefe  des  Auges  nieder;  die  Pupille  erschien  frei 
und  der  Schmerz  war  vollkommen  erloschen.  —  Nachdem 
Pat.  bis  zum  dten  Tage  sich  wohl  befunden,  fingen  die  Au- 
genlider an  zu  turgesciren  und  12  Stunden  darauf  floss  Eiter 
aus  dem  Auge.   Als  die  Anschwellung  nachliess,  fand  man 
beim  Eröffnen  des  Auges  den  Bulbus  durch  Eiterung  zer- 
stört 

57.  Bei  einem  4jährigen  Bauernkinde  1)  war  die  Linse 
beider  Augen  spontan  in  die  vordere  Kammer  getreten,  und 
zwar  die  rechte  um  8  Monate  früher,  als  die  linke.  Beide 
Corneae  waren  ganz  glatt  und  durchsichtig,  der  Humor  aqueus 
grösstenteils  resorbirt  (?) ,  so  dass  die  vordere  Fläche  der 
Linse  an  der  hinteren  der  Cornea  lag,  die  Pupille  bedeutend 
erweitert,  die  Iris  in  die  Tiefe  des  Auges  zurückgetrieben, 
an  den  Rand  der  Linse  aber  von  hinten  her  sich  anlegend, 
und  diese  als  ein  linienbreiter  King  umgebend.  Die  rechte 
Linse  war  seit  einigen  Monaten  getrübt,  die  linke  noch  kry- 
stallhell.  Durch  den  dunkeln,  von  der  Iris  gebildeten  Ring 
entstand  an  ihr  eine  lebhafte  ringförmige  Spiegelung.  Sonst 
erschien  nichts  Krankhaftes  und  auch  keine  Spur  einer  früheren 


1)  Schweizerische  Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilkunde  von  Dr. 
v.  Pommer.  Neue  Folge.  Bd.  II  ,  Rcft  2.  —  Oesterreich, 
med.  Wochenschrift.  1841.   Quartal  2.  p.  474. 
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mechanischen  Verletzung-  eines  inneren  Augentheils  Die 
Augen  des  Kindes  waren  übrigens  gross,  natürlich  fest,  nicht 
stark  convex,  die  Augenlieder  weit  offen  und  in  der  gering- 
sten Entfernung  sah  es  nichts  mehr,  als  Helle  und  Dunkel- 
heit, in  der  Nähe  von  1%  —  2  L.  vom  Aoge  erkannte  es 
aber  kleinere  Gegenstände  und  beschrieb  sie  ganz  richtig. 
Die  Ursache  dieser  so  höchst  seltenen  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens, freilich  mit  ausserordentlicher  Myopie,  beim  Lin- 
senvorfall  sucht  der  Verfasser  in  dessen  langsamer  Entste- 
hung bei  mangelnder  Verletzung  der  inneren  Augengebilde. 
Trotz  der  so  bedeutenden  Verrückung  der  Linse  nach  vorn 
konnte  sich  doch  dadurch  ein  Focus  auf  der  Retina  bilden, 
dass  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  durch  Cornea  und  Hu- 
mor aqueua  nun  aufgehoben  und  die  divergirend  auf  den 
äusseren,  schwächer  brechenden  Umfang  der  frei  liegenden 
Linse  auffallenden  Strahlen  auf  der  Netzhaut  sich  noch  ver- 
einigten, wobei  also  die  Erweiterung  der  Pupille  und  ihre 
Lage  hinter  der  Linse  günstig  wirkten. 

68.  Hr.  Prof.  Dr.  Adelmann  iu  Würzburg  hatte  die 
Gute,  mir  folgenden  Fall  von  Prolapsus  lentis,  der  im  Juli 
1843  in  seiner  Augenkrackenklinik  vorgezeigt  wurde,  schrift- 
lich mit  zu  (heilen Maria  Scb.,  58  Jahre  alt,  ledig,  ist  seit 
2  Jahren  gänzlich  erblindet  —  Amaurosis  ex  Ophthalmitide 
serosa  arthritica  —  und  auf  dem  linken  Auge  ist  eine 
spontane  theilweise  Dislocation  der  Krystalllinse  vorhanden, 
sie  ragt  nämlich  mit  dem  untecn  Rande  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer,  und  bewegt  sich  bei  schnellen 
Bewegungen  des  Kopfes  oder  des  Bulbus.  Die  Tunica  hu- 
moris  aquei  ist  sehr  getrübt  und  blutete  bei  der  Versuchs 
wegen  angestellten  Punction  zur  Entleerung  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  sehr  stark. 

69.  Ein  zweites  Exemplar  von  spontanem  Linsenvorfall, 
dessen  Veröffentlichung  mir  gütigst  gestattet  wurde ,  befindet 
sich  noch  gegenwärtig  unter  den  Pfründnern  zu  Würzburg. 

Mtdiein.  j*n*alen.mg  Bd.  1.  lieft.  H 
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Barbara  Speck,  79  Jahre  alt,  früher  gesund  and  Matter 

von  6  Kindern,  wurde  vor  ±2  Jahren  von  einer  chronischen 
Arachnoitis  befallen,  die  nach  3  Monaten  einer  kräftigen 
Aniipblogose  wich.  In  Folge  dieser  Krankheit  aber  -begann 
allmalig  auf  beiden  Augen  die  Sehkraft  zu  schwinden,  and 
eines  Tages  fühlte  sie  sich  plötzlich  ohne  allen  vorausgehen- 
den Schmerz  des  Augenlichtes  völlig  beraubt;  zugleich  woll- 
ten ibre  Kinder  auf  dem  linken  Auge  eine  Veränderung  wahr- 
nehmen. Dieses  Auge  erlitt  nämlich  damals  einen  partiellen 
Vorfall  der  Linse,  welche  Dislooation  sie,  nachdem  sie  in 
der  Folge  zum  Theil  mit  der  Iris  verwuchs,  bis  jetzt  un- 
verändert beibehalten  hat.  Bei  Witterveränderung  empfindet 
die  übrigens  gesunde  Blinde  leichtes  Reissen  und  Zucken  in 
den  Augen. 


Folgende  beide  Fille  hatte  ich  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Erlangen  zu  beobachten  Gelegenheit: 

f.  Georg  Siebenbaar,  der  3% jährige  Sohn  eines 
Bauern  aus  Weingarts ,  einem  Dorfe  unweit  Erlangen,  zeigte 
sich  am  öten  Januar  1842  wegen  eines  vor  kurzer  Zeit  ein- 
getretenen Augenleidens  in  der  chirurgischen  Klinik.  Der 
ganz  gesunde  und  kräftige  Knabe  könne,  so  erziblte  der 
Vater,  seit  ungefähr  14  Tagen  auf  dem  rechten  Auge  nicht 
mehr  sehen,  man  wisse  sich  durchaus  keines  Umstände«  zu 
erinnern,  der  in  der  letzten  £eit  auf  seine  Augen  schädlich 
eingewirkt  hätte,  mit  Ausnahme  vielleicht,  dass  ihm  vor  uu- 
gefähr  8  Wochen  beim  Spielen  etwas  Pfeffer  in  die  Augen 
gerathen  sey.  Erst  in  der  Weibnacbtswoohe  hätte  man  be- 
merkt, dass  der  Knabe  nicht  mehr  so  munter  sey,  das  Liebt 
scheue,  an  den  Augen,  hauptsächlich  am  rechten,  reibe,  den 
Auge  tbräne ,  and  ak  der  Vater  ins  Auge  gesehen,  hätte 
er  eine  durchsichtige  Blase  in  demselben  wahrgenommen  und 
beim  Zuhalten  des  linken  Auges  habe  der  Knabe  nicht  sehen 
können.    Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  ergab 
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sich  Folgendes     •  *>»»  Auge  thrftnt,  ist  lichtscheu,  die 

Coujanctiva,  so  wie  Sclerotica  sind  leicht  injicirt,  die  Cornea 
bell  und  durchsichtig-,  hinter  derselben  sieht  man  einen  frem- 
den sphärischen,  durchsichtigen  Körper  von  gelblieh  weisser 
Farbe,  der  die  vordere  Augenkammer  mm  grössten  Theil 
aasfüllt;  derselbe  besitzt  ein  bedeutendes  Brechung«  \ ermögen, 
was  besonders  an  seiner  Peripherie  sich  ausspricht,  wo  er 
von  einem  hellen  glänzenden  Ringe  umgeben  zu  seyn  scheint. 
Die  dahinter  liegende  braune  Iris  ist  trichterförmig  nach 
hinten  gedrängt;  die  Pupille,  welche  in  ihrer  unteren  Hälfte 
von  dem  Körper  bedeckt  wird,  ist  in  regelmassiger  Form 
nach  oben  gerückt,  indem  die  Iris  hier  einen  schmaleren 
Streifen,  unten  dagegen  einen  breiteren  bildet«  Eine  winkel- 
förmige Verziehung  der  Pupille  nach  unten  erweist  sich  als 
falsch,  indem  durch  die  vorliegende  Linse  diese  Täuschung 
hervorgebracht  wird,  die  bei  Bewegungen  der  Linse  ver- 
schwindet Bei  der  grossen  Unruhe  des  Knaben  und  der 
Lichtscheue  desselben  lässt  sich  eine  genauere  Untersuchung 
der  hinteren  Kammer  nicht  anstellen.  Eine  Trübung  bemerkt 
man  hinter  der  Pupille  nicht.  Die  Beschaffenheit  des  in  der 
vorderen  Augenkammer  befindlichen  Körpers  lässt  mit  Be- 
stimmtheit in  demselben  die  vorgefallene  Linse  erkennen;  die 
gelbliche  Farbe  desselben  ist  bei  dem  vorhandenen  duoklen 
Grunde  nicht  auffallend. 

Am  folgenden  Tage  wird  von  Prof.  Heyfelder  der 
Hornbautschnittt  nach  unten  gemacht.  Nachdem  derselbe 
vollendet,  drängt  sich  die  Linse  sogleich  mit  Gewalt  aus  dem 
Auge  hervor  Der  Knabe  war  bei  der  Operation  sehr  un- 
ruhig, wodurch  diese  selbst,  so  wie  das  Halten  der  Augea- 
lieder  erschwert  wurde.  Der  Ausflnss  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit aas  dem  Auge  war  jedoch  massig,  Glaskörper  bemerkte 
man  nicht.   Die  Untersuchung  der  Linse  mit  blossem  Auge, 


1)  Crr.  Abbildung  I. 
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so  wie  mit  dem  Mikroskop,  zeigte  die  normalen  Verhältnisse ; 
von  der  Kapsel  konnte  nian  nichts  entdecken. 

Oer  Krauke  wurde  wie  nach  der  Operation  der  Kata- 
rakt a  behandelt,  und  als  sich  in  den  nächsten  Tagen  Spuren 
von  Entzündung  zeigten ,  wurden  ihm  Blutegel  gesetzt  und 
innerlich  Calomel  gereicht.  Das  Kind  war  jedoch  sehr  an- 
ruhig, weinte  viel  und  man  durfte  sich  nicht  wundern,  als 
man  bei  der  ersten  Untersuchung,  die  mit  dem  Auge  vor- 
genommen wurde,  einen  Vorfall  der  Iris  in  die  Hornhaut- 
wunde  fand.  Bei  einem  angemessenen  antiphlogistischen  und 
ableitenden  Verfahren  verschwanden  allmälig  alle  Entzün- 
dungssymptome,  der  Prolapsus  iridis  verkleinerte  sich  und 
zog  sich  zurück ,  und  das  Kind  konnte  auf  Verlangen  seiner 
Eltern  nach  Hause  entlassen  werden. 

Später,  am  27.  April,  wurde  der  Knabe  wieder  von 
seinen  Eltern  vorgezeigt,  und  das  Auge  war  nun  nach  sei- 
ner Heilung  in  folgendem  Zustand:  Conjunctiva,  Sclerotien 
und  Hornhaut  normal,   in  letzterer  jedoch  ist  die  Schnitt- 
narbe sichtbar  und  die  Umgegend  derselben  etwas  getrübt,  , 
die  Iris  ist  nach  unten  und  rechts  gegen  die  Narbe  zu  ge- 
zerrt und  mit  derselben  verwachsen  (ein  Prolapsus  nicht  mehr 
vorhanden);  daher  auch  die  Pupille  nicht  mehr  rund,  son- 
dern oval  gegen  die  Narbe  gerichtet:  der  Zustand  hat  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Colobom.    Der  linke  Pupillarrand  ist  nach 
hinten  gezogen  (wahrscheinlich  mit  dem  Corpus  vitreum 
verwachsen),  wodurch  die  Pupille  ein  trichterförmiges  An- 
sehen hat;  bei  Bewegungen  des  Auges  ist  auf  der  linken 
Seite  ein  deutliches  Flottiren  der  Iris  zu  beobachten,  ihre 
Farbe  ist  normal.    Aus  der  hinteren  Augenkammer  ziehen 
sich  durch  die  Pupille  nach  unten  und  links  gegen  die  Narbe 
einige  graulich  weisse ,   halbdurchsichtige,  flockige  Fasern, 
wahrscheinlich  Theile  der  zurückgebliebenen  Kapsel.  Das 
Kind  sieht  mit  dem  Auge  gut,  wie  man  beim  Zuhalten  des 
linken  (auch  jetzt  ganz  gesunden)  Auges  beobachten  kann, 
und  wie  dies»  noch  besser  zu  Hause  von  den  Eltern,  da  das 
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Kind  in  Gegenwart  der  Aerzte  sehr  unruhig  ist,  bemerkt 
und  mitget heilt  worden  ist. 

II.  N.  Hubenstein,  Schornsteinfeger  zu  Kr  langen, 
56  Jahre  alt,  bat  seit  seiner  frfihesten  Jugendzeit  eine 
nnbeculöse  Trübung  der  ganzen  Hornhaut  auf  dem  rech- 
ten Auge.  In  seinem  18tcn  oder  löten  Jahre  musste  er 
eines  Tages  den  Schornstein  eines  übermassig  erhitzten 
Kamins  besteigen,  von  wo  zurückgekehrt  er  hastig  kaltes 
Wasser  zu  sich  nahm.  Diesem  Umstände  will  er  die  Ent- 
stehung des  im  Folgenden  geschilderten  Uebels  zuschrei- 
ben. Am  darauf  folgenden  Tage  nämlich  fühlte  er  im  rech- 
ten Auge  einen  drückenden  Schmerz,  und  als  er  das  Auge 
im  Spiegel  betrachtete,  bemerkte  er  in  demselben  eine,  wie 
er  sich  ausdrückt,  ungefähr  kreuzergrossc,  hochgelbe,  stark 
glanzende  Blatter  —  offenbar  die  vorgefallene  Linse.  —  Das 
Sehvermögen,  auf  dem  Auge  wegen  der  nubeculösen  Trübung 
ohnehin  sehr  unbedeutend,  war  gänzlich  verschwunden.  Der 
Zustand  machte  ihm  keine  weiteren  Besohwerden  und  der 
Verlust  des  geringen  Grades  von  Sehvermögen  afficirte  ihn 
nicht  viel.  Ein  Umstand  fiel  ihm  jedoch  besonders  auf, 
nämlich  der,  das»  der  glänzende  Körper  von  Zeit  zu  Zeit 
Minuten  bis  halbe  Stunden  lang  plötzlich  verschwand  und 
eben  so  plötzlich  wieder  hervortrat  —  das  Zurück-  und  Her- 
vortreten der  Linse  in  die  hintere  und  vordere  Augenkammer. 
—  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Pupille  zu  jener  Zeit  weiss 
er  nichts  mehr  anzugeben.  Nur  2  Jahre  lang  dauerte  dieses 
Vor-  und  Zurücktreten;  von  da  an  blieb  die  Linse  bestän- 
dig in  der  vorderen  Augenkammer  liegen,  war  jedoch  in 
derselben  noch  beweglich.  In  den  ersten  Monaten,  in  wel- 
chen die  Linse  in  der  vorderen  Kammer  liegen  blieb,  ver- 
ursachte sie  dem  Patienten  heftige  Schmerzen,  wogegen  er 
sich  eines  Augen  wassere  bediente;  diese  verloren  sich  all— 
m&lig  und  der  Zustand  seines  Auges  genirte  ihn  gar  nicht 
mehr.  Die  ihm  damals  vorgeschlagene  Extraction  der  Linse 
verweigerte  er  standhaft.    Erst  nach  16  — 18  Jahren  soll  die 
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Linse  allmälig  an  Umfang  abgenommen  haben,  so  dasa  sie 
jetzt  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  reducirt  sey ;  hell  und 
glänzend  sey  sie  bis  vor  mehreren  Jahren  geblieben.  Erst 
seit  dieser  Zeit  sey  Sie  so  „verholzt.41  Die  Untersuchung 
des  Auges  1)  lässt  eine  Abflachung  und  Verkleinerung-  des 
Augapfels  erkennen.  Seine  Consistenz  ist  normal,  die  Cornea 
in  ihrem  ganzen  Umfang  nubecolös  getrübt;  hinter  der  Cornea, 
vor  dem  mittleren  und  unteren  Segmente  der  bellbläulichen 
Iris,  bis  znm  nntern  Rande  der  Pupille  liegt  die  ein  unge- 
fähr »Vi'"  breites  und  hohes  Oval  bildende  Linse  (mit 
dem  längsten  Durchmesser  in  der  Querlinie  des  Auges).  Sie 
bat  noch  eine  schwache  Beweglichkeit,  ist  undurchsichtig, 
vertrocknet,  erbsenfarben,  in  der  obern  Hälfte  mehr  gelb, 
in  der  antern  weisslicber,  ihre  Masse  lässt  sich  dem  Anblick 
nach  am  besten  mit  der  eines  Gurkenkerns  vergleichen ;  ihr 
oberer  Band  ist  nicht  gleichmässig ,  sondern  erscheint  etwas 
eingekerbt.  Die  Pupille  ist  enge,  nach  der  Quere  Verzogen, 
so  dass  sie  als  ein  zweites  Oval  dicht  ober  der  Linse  liegt. 
Die  vordere  Augenkammer  ist  in  hohem  Grade  ausgedehnt 
und  die  Iris  trichterförmig  nach  hinten  gedrängt,  mehr  als 
die  gegenwärtige  Raumeinnahme  der  Linse  erfordert.  Ob 
die  Iris  flottire,  ob  die  Linse  mit  efner  Kapsel  bekleidet  sey, 
ob  sieh  letztere  in  der  hinteren  Angenkammer  oder  in  der 
Papille  befinde,  ob  Adhäsionen  von  der  Linse  nach  der  hin- 
tern Kammer  Sich  ziehen,  ist  bei  der  Trübung  der  Cornea 
nicht  zu  unterscheiden  (Flottiren  der  Iris  Wollte  man  einige- 
mal bemerkt  haben).    Das  linke  Auge  ist  gesund. 

1)  Cfr.  Abbildung  II. 

(ScMues  im  nächsten  Hefte,) 
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II. 

Über  Granulationen  und  Tuberkeln  in  den 
Lungen,  ihre  Ablagerungsweise ,  ihr  Ver- 
hältnis zu  andern  Krankheiten,  und  ihre 

Heilbarkeit. 

Von 

Herrn  Dr.  Rampold  in  Esslingen. 

(Fortsetzung  des  Jufaatzes  JVr.  II.  im  vorigen  Hefte) 


VI.    Verhältnis»  der  Lungentuberkulose  zu 
andern  Krankheiten. 

ist  ein  allgemeines  Gesetz,  Im ,  wenn  er«  wichtiges 
Organ  sehr  leidet,  das  Leiden  anderer  Organe  sehr  oft 
scheinbar  rnht  oder  nur  geringe  Symptome  macht.  Es  Hesse 
sich  hiefür  eine  grosse  Zahl  von  Beispielen  aas  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  and  von  den  verschiedensten  Orga- 
nen anführen.  Wie  schon  im  gesunden  Leben  nicht  gat  zwei 
wichtige  Functionen  gleich  kräftig  geschehen  können,  bei 
besonders  angestrengter  Denkkraft  die  Verdauung  nicht  ge- 
hörig &eöt  umgekehrt,  oder  bei  besonders  angeregter 
Hautthätigkcit  die  des  Darmkanals  und  der  Nieren  schwächer 
ist,  und  wieder  umgekehrt,  so  ist  es  noch  mehr  im  patho- 
logischen Process,  dass  die  eine  krankhafte  Thätigkeit,  wenn 
sie  gerade  sehr  lebhaft  oder  energisch  auftritt,  die  andere 
für  den  Augenblick  etwas  schwächt  oder  selbst  sistirt,  und 
sogar  dauernd  rückgängig  machen  kann.  Dieser  Antagonismus, 
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auf  den  sieb  die  Wirkung  unserer  Revolsion  gründet,  findet 
in  vielfacher  Weise  aneb  hinsichtlich  der  Lungentuberkulose 
statt ,  indem  sie  vorübergehend  oder  selbst  dauernd  beschrän- 
kend gegen  andere  Krankheitsprocesse  wirbt,  oder,  wie  ea 
scheint,  noch  h&ufiger  von  ibnen  beschränkt  wird,  oder  auch 
indem  ohne  eigentliche  neuere  Beschränkung  bloss  das  Süs- 
sere Hervortreten  derselben  durch  auffallende  Symptome  sehr 
vermindert  oder  fast  aufgehoben,  die  Krankheit  fast  latent 
gemacht  wird.  Ein  vorübergehend  beschränkendes  Verhalt- 
niss  ist  längst  bekannt  zwischen  Lungentuberkulose  und 
Schwangerschaft;  und  ähnliche  Verhältnisse,  meistens  mehr 
vorübergebender  Art,  lassen  sich  nachweisen  zwischen  Lun- 
gentuberkeln und  Gebirnaffectionen,  zwischen  ibnen  und  Bright- 
scher  Krankheit,  zwischen  Lungentuberkeln  und  Bauchtaber- 
keln, selbst  zwischen  ihnen  und  tuberkulösen  Abscessen  in 
andern  Theilen  des  Körpers,  ond  ohne  Zweifel  noch  zwischen 
ibnen  und  einer  grossen  Zahl  anderer  Krankheitsprocesse, 
Gicht,  Hautkrankheiten,  Steinbildung,  selbst  Sero  fein,  Rhachi- 
tis  etc.  Dagegen  gibt  es  bekanntlich  Krankheiten,  welche 
gerade  die  Entstehung  oder  das  Fortschreiten  der  Lungen- 
tuberkeln begünstigen ,  wie  z.  B.  Diabetes,  Typhus,  die  acu- 
ten Exantheme,  und  nnter  gewissen  Umständen  auch  viele 
der  in  entgegengesetzter  Beziehung  genannten  Krankheiten; 
—  wie  auch  Luugentuberkeln  und  manche  andere  Krankhei- 
ten, z.  B.  Gehirntuberkeln,  sich  gegenseitig  periodisch  fast 
latent  machen,  und  doch  ihre  beiderseitige  Entwickelnng  dabei 
beschleunigen  können. 

A.    Das  Verhältnis»  »wischen  Lungentuberku- 
lose und  Gehirnaffectionen. 

Hierüber  lassen  sich  schon  aus  einem  Theil  der  bisher 
mitgetbeilten  Krankengeschichten  Bemerkungen  ziehen.  Die 
öte,  13te,  15tv  und  17te  zeigen,  wie  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Gehirnerweichung  sehr  starke  tuberkulöse  oder  gra- 
nulöse Lungenatfectionen,  Excavatiooen  und  Durchsäetseyn 
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der  ganzen  Lange  mit  jenen  Afterorganisationen  verhältniss- 
mässig  nur  äusserst  unbedeutende,  der  Starke  der  inneren 
Zerstörung  gar  nicht  entsprechende  Symptome  macht,  die  lte, 
6te,  iite  und  16te  zeigen  das  Gleiche  bei  Wnssererguss 
im  Hirn.  Die  Lungentuberkulose  ruft  selbst  in  dem  an- 
dern Organe  krankhafte  Veränderungen  hervor,  welche  dann 
wieder  auf  das  primäre  liebel  zurückwirken,  dasselbe  fast 
occult  machen  oder  wenigstens,  ohne  seinen  Verlauf  auf- 
zuhalten, die  Starke  seiner  Symptome  sehr  vermindern,  welche 
aber  oft  auch  den  Tod  herbeiführen,  lange  ehe  derselbe  durch 
das  Primärübel  selbst  eingetreten  wäre.  So  bildete  sieb  dabei 
auch  Carnification  einer  ganzen  Lunge  und  circumscripte 
Gangrän  (Ute  Krankengeschichte)  ohne  allen  Schmerz,  und 
fast  völlige  ObstrucCion ,  völliges  Obruirtseyn  beider  Lungen 
ohne  bedeutende  Respirationsbeschwerde.  Besonders  merk- 
würdig ist  die  15(e  Krankengeschichte,  wo  bei  starker  Tu- 
berkulose und  Höhlenbildung  in  beiden  Lungen  nebst  Erwei- 
chung anderer  Lungentheile  und  halb  gangränösem  Process, 
ausser  einigem  Auswurf  ohne  Husten,  gar  kein  Brustsymp- 
tom sieb  auffinden  Hess,  wo  gar  keine  deutliche  Aufforde- 
rung zur  Anwendung  des  Stethoskops  vorbanden  war,  und 
auch  dieses  eine  Gewissheit  über  den  innerlichen  Zustand 
Dicht  verschaffte;  —  ferner  die  17te,  wo  gänzliche  Zerstö- 
rung der  einen  Lunge  und  Durchdrungenseyn  der  andern  mit 
Granulationen  so  wenig  auffallende  ßrnstsymptome  machte  — 
immer  unter  dem  Einfluss  beträchtlicher  Hirnerweicbung. 

Dass  übrigens  ein  beträchtliches  Lungenleiden  bisweilen 
auch  ohne  gleichzeitige  Atfection  im  Gehirn  oder  in  einem 
andern  Organ  fast  latent  bestehen  könne,  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln ,  nur  scheint  es  weit  häufiger  unter  solchen  Ein- 
flüssen zu  geschehen. 

Am  häufigsten  ist  es  bei  Trinkern  und  bei  alten  Leuten, 
dass  das  secundäre  Hirnleiden  das  Ucbergewicht  über  die 
primäre  Lungentuberkulose  bekommt,  die  Symptome  der  letz- 
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(cren  zum  Theil  verbirgt,  und  auch  früher  den  Tod  herbei- 
führt, alt  letztere  es  getban  haben  würde. 

18.  Tuberkeln  und  Excavationen  in  den  Lungen,  Darm- 
geschwüre, beides  ohne  heftige  Symptome ,  Tod  durch 

Hirnwassersucht. 

Der  Lehrer  Meiner,  45  Jahre  alt,  früher  dem  Trunk 
ergeben,  wurde  engbrüstig,  mit  Husten  und  endlich  mit 
Schwellen  der  Füsse,  jedoch  ohne  sehr  grosse  Beschwerde 
und  ohne  den  Ausdruck  sehr  vorgerückter  Schwindsucht. 
Schon  am  6ten  Tage,  nachdem  er  Hülfe,  gesucht,  schlief  er 
Abends  unerwartet  ein. 

Die  Section  zeigte  beide  Lungen  voll  Tuberkeln,  in 
der  einen  betrachtliche  Excavationen,  einiges  Serum  in  den 
Pleurasäcken,  grosse  Darmgeschwüre,  in  der  Gehirnhöhle 
sehr  viel  Wasser,  das  Gehirn  gross  und  schwer,  das  Sep- 
tem pellucidum  so  durchsichtig,  dass  man  grobe  Schrift 
durch  dasselbe  lesen  konnte. 

Besonders  auffallend  tritt  das  gegenseitige  Verhältnis 
zwischen  Lungen-  nnd  GehirnafTection  in  der  2ten  Kranken- 
geschichte hervor.  Während  das  Gehirnleiden  sich  durch 
äussere  Symptome,  Schmerz  etc.  kund  that,  schwieg  das 
Lungcnleiden  vollständig,  schien  gar  nicht  vorbanden  zu 
seyn,  obgleich  es  schon  den  höchsten,  einen  wahrhaft  tödt- 
lichen  Grad  erreicht  hatte;  sobald  jenes  aber  schwieg  (nacb 
^monatlichem  Toben),  trat  dieses  sogleich  wieder  hervor; 
umgekehrt  blieb  das  Gebirnleiden  vollkommen  lttent,  ganz 
ohne  Symptome,  so  lange  das  Brustleiden  ruhig  und  unge- 
stört fortschritt  und  wucherte,  es  erschien  aber  mit  aller 
Heftigkeit,  sobald  jenes  für  den  Augenblick  zu  einigem 
Stillstand  gebracht  war.  Bier  zeigte  sich  aber  nicht  blos 
die  Wirkung  des  Latentmachens,  nicht  blos  ein  zum  Schwei- 
gen Bringen  der  Symptome,  sondern  zugleich  ein  hemmen- 
der Binfluss  auf  die  Fortsehnte  des  Uebels,  denn  dass  in 
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diesem  Fall  meine  Mittel  so  schnell  das  höchst  entwickelte 
und  rasch  vorwärts  schreitende  Hebe!  zum  Schweigen  und, 
wie  die  ausgehölte  Excavation  nnd  das  Aufhören  des  Aus- 
wurfs zeigte,  zum  Rückwfirtsschreiten  gebracht  hatte,  ohne 
den  Einfluss  des  einstweilen  im  Stillen  mehr  erwachenden 
Uebels,  ist  nicht  wahrscheinlich. 

Ein  anderes  Beispiel  von  Wechsel  zwischen  Symptomen 
von  Gehirn-  und  Lungenaffection  ist  folgender  Fall,  den  ich 
schon  anderwärts  in  anderer  Beziehung:  erzählt  habe,  und 
wovon  ich  daher  nur  das  hierher  Bezügliche  anführe. 

19.  Lungentuberkulose  mit  Excavationen,  Brightsche 
Krankheit,  Gehirnaffection  mit  mehreren  Veränderungen 

im  Gehirn,  Cirrhose. 
Fr.  Strenger  in,  «8  J.  alt,  litt  heftig  an  den  Symp- 
tomen ganz  ausgebildeter  Lungenschwindsucht,  zu  denen  sich 
auch  die  acuter  Brightscher  Krankheit  mit  Schmerzen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Unterleibs  gesellten,  aber  ohne 
Symptome  vori  Gehirnaffection.  Drei  Wochen  vor  ihrem  Tode 
wurde  sie  plötzlich  auf  einige  Tage  verwirrt,  sprach  Ver- 
kehrte Dinge  und  glaubte,  sie  eey  des  Teufels,  der  selber 
da  sey,  sie  zu  holen,  hatte  jedoch  ausserdem  ziemlich  ruhige 
Besinnung;  sie  hielt  sich  für  ganz  gesund,  es  war  aller, 
vorher  sehr  heftige,  Schmerz  und  alles  Krankheitsgefühl 
verschwunden,  und  auch  die  subjectiven  Brustsymptome,  Hu- 
sten, kurze  Respiration,  waren  sehr  vermindert,  fast  ver- 
schwunden. Zwei  Tage  vor  ihrem  Tode  trat  die  gleiche  Er- 
scheinung und  die  gleiche  Höllenangst  und  Verzweiflung 
wieder  ein,  mit  deren  Verschwinden  jedesmal  das  alte  Uebel 
in  seinem  ganzen  Umfang  und  seiner  ganzen  Heftigkeit  wie- 
der da  war. 

Die  Section  zeigte  neben  sehr  ausgebildeter  Tuber- 
kulose in  den  Lungen  und  einiger  in  den  Bronchialdrtisen, 
neben  Brightscher  Krankheit  und  starker  Cirrhose,  Erguss 
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von  Blut  und  Wasser  in  der  Gehirnhöhle,  ein  sehr  compac- 
tes Gehirn  und  Ueberfullung  seiner  venösen  Gef&sse. 

Abercrombie  erzählt  (Kleinerts  Repertorium  1833 
11.  Heft.  p.  3.)  mehrere  Fülle,  in  denen  bei  ausgebildeter 
Lungenschwindsucht  sieb  eine  Hirnaflection  entwickelte,  wel- 
che das  Lungenleiden  zu  völligem  Schweigen,  aber  dafür 
bald  selbst  den  Tod  brachte,  einen  Fall  abgerechnet,  wo 
auch  das  Hirnleiden  gehoben  wurde,  ohne  dass  das  Lungen- 
leiden wiederkehrte.  Abercrombie  hält  alle  diese  Hirn- 
affectionen  für  entzündliche  Art,  in  zweien  davon  fand  sioh 
auch  eine  Voraica  im  Hirn,  in  den  beiden  von  mir  erzählten 
Beispielen  war  dagegen  das  Gehirnleiden  nicht  eigentümlich 
entzündlicher*  Natur,  die  Wirkung  des  einen  jedoch  auch 
mehr  vorübergehend.  Abercrombie  kennt  sie  nur  als 
Begleiter  der  Lungenschwindsucht ,  und  auch  Schön  lein 
hielt  sie,  wenigstens  früher,  einfach  für  ein  Symptom  acuter 
Lungentuberkulose.  Ich  sah  dagegen  die  gleiche  Affection, 
jedoch  gleichfalls  mehr  vorübergehend,  nur  periodisch  einige 
Tage  dauernd,  in  mehreren  Fällen  auch  bei  Herzkrankheit, 
und  auch  bei  Pleuresie  sah  man  sie  schon  entstehen  mit  Auf- 
hören dieser,  sie  scheint  daher  nur  das  Symptom  einer  Rei- 
zung, die  durch  Tuberkel,  Vomica,  Erweichung  oder  Was- 
•ererguss,  welche  letztere  durch  Lungen-  und  Herzleiden  so 
oft  hervorgerufen  werden,  zu  seyn.  Sie  tritt  sowohl  bei  Herz- 
auch  als  bei  Lungenleiden  besonders  gern  ein,  wenn  man  Di- 
gitalis, Belladonna  oder  ähnliche  Mittel  auch  nur  in  kleinen 
Dosen  gibt,  doch  auch  ganz  ohne  sie.  Diese  im  Ganzen 
nicht  so  «»ehr  seltne  Erscheinung  ist  jedoch  wohl  zu  unter- 
scheiden von  den  nächtlichen  Delirien,  welche  bei  der  einen 
und  der  andern  Krankheit  häufig  im  Endstadium  eintreten, 
aber  erst  dann,  wenn  der  Körper  schon  weit  hcruntergekom- 
nen,  das  Uebel  sehr  weit  ausgebildet  ist,  und  wobei  —  als 
Hauptunterschied  —  Oas  Brnstübel  mit  unverminderter  oder 
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selbst  wachsender  Starke  fortbesteht,  deren  innere  Ursache 
aber  die  gleiche  zu  seyn  scheint. 

Eine  weitere  Art  von  Thcilunfime  des  Gehirns  bei  Lun- 
gentuberkulose ist  die,  die  man  bei  ganz  acutem  Verlauf 
fast  immer  beobachtet,  wo  die  Krankheit  oft  fast  ganz  unter 
den  Symptomen  eines  Nervenflebers  verläuft  und  wohin  auch 
die  7(e  Krankengeschichte  zu  gehören  scheint.  Hier  zeigte 
die  Section  Blutcongestion,  entzündliche  Reizung  (Verdickung) 
der  Häute  und  Wassererguss.  Es  ist  dieses  ein  Antheil- 
nehmen  des  Hirns  an  dem  krankhaften  Process  in  den  Lud- 
gen,  das  diesen  keineswegs  aufhält,  sondern  nur  gleichen 
Schritt  mit  ihm  geht,  wohl  aber  dessen  Symptome  weniger 
deutlich  hervortreten  lässt,  die  Heftigkeit  des  örtlichen  Pro- 
cesses  in  den  Lungen  etwas  verbirgt. 

In  das  eine  und  das  andere  gegenseitige  Vcrhältniss 
treten  die  Lungen  und  das  Gehirn  oft  bei  dem  acuten  Hy- 
drocephalus  der  Kinder.  Hier  ist  meistens  das  Gehirn- 
leiden  das  vorherrschende,  das  der  Lungen  spielt  sowohl 
innerlich  als  im  äussern  Ausdruck  die  Nebenrolle.  Selbst 
wenn  Lungentuberkulose  eine  der  Haupturttachen  zu  dem  Ent- 
stehen des  Hydrocephalus  war,  kann  derselbe,  ohne  dass 
jene  gehoben  wurde,  bisweilen  wieder  gebeilt  werden  (aber 
er  kehrt  dann  gern  spater  wieder);  dagegen  tritt  in  seltne- 
ren Fällen  ein  Wechsel  zwischen  beiden  ein;  indem  das  Ge- 
hirnleiden heftig  auftritt,  verschwindet  das  Lungenleiden  fast 
ganz,  kommt  aber,  so  wie  jenes  in  Folge  wirksamer  Be- 
kämpfung etwas  weicht,  sogleich  heftiger  wieder  hervor  und 
zeigt  sich  als  einen  nicht  weniger  gefährlichen  Feind,  als 
der  eben  theil weise  besiegte,  besonders  schlimm  zugleich 
dadurch ,  dass  es  bald  auch  das  nirnleiden  wieder  hervor- 
ruft. Nicht  selten  sieht  man  hier  selbst  einen  mehrmaligen 
Wechsel. 

Wassererguss  unter  den  Gehirnhäuten  ist  ein  fast  con- 
stanter  Erfund  bei  den  Sectionen  nach  Lungentuberkulose. 
Auch  Gehirnerweichung  findet  man  nicht  selten  bei  ihnen. 
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Diese  beiden  anatomischen  Ergebnisse  sind  nebst  den  Gra- 
nulationen oder  Tuberkeln  im  Hirn  oder  auf  seinen  Bauten, 
die  sich  jedoch  gleichfalls  bei  einigen  der  bisher  erzählten 
Krankengeschichten  fanden,  auch  die  einzigen  wesentlichen 
bei  dem  acuten  Hydrocephalus  der  Kinder,  nur  ist  da  der 
Wassererguss  beträchtlich  starker  und  findet  fast  immer  in 
den  Ventrikeln,  nicht  wie  dort,  oft  blos  unter  den  Häuten 
Statt.  Hier  herrscht  fast  immer  das  Gehirnleiden  vor,  die 
Lungentuberkulose  ist,  selbst  wenn  sie  das  primäre,  doch  fast 
immer  weniger  weit  ausgebildet.  Bei  den  Lungenschwind- 
suchten  der  Erwachsenen  sind  aber  jene  Veränderungen  im 
Gehirn  sccundäre  Processe,  die  meistens  recht  sehr  spät 
und  auch  in  verb&ltnissm&ssig  geringerem  Grade  eintreten. 
Ob  sie  dabei  früher  oder  später,  oder  mit  vorhandenem  Ge- 
hirnleiden gepaart  sich  einstellen,  davon  scheint  es  abzuhän- 
gen, ob  die  einen  oder  die  anderen  der  oben  geschilderten 
Gehirnsymptome  oder  auch  gar  keine  zom  Vorschein  kom- 
men. Bei  den  Kindern,  wo  Congestion  zum  Gehirn  schon 
normal  stärker  und  dasselbe  weit  reizempfänglicher  ist,  und 
wo  oft  auch  weitere  krankhafte  Momente,  der  Zahnprocess 
etc.,  diese  Congestionen  verstärken,  treten  sie  viel  bälder 
auf,  man  sieht  hier  selten  den  gewöhnlichen  Verlauf  einer 

* 

Lungentuberkulose  bis  zu  Ende,  bald  kommt  Gehirnleiden, 
meistens  noch  ehe  die  Lungenaffection  sich  nur  durch  deut- 
liche Symptome  zu  erkennen  gab,  es  spielt  dann  die  Haupt- 
rolle, und  ist  es  aueb,  was  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führt. Eine  Verwandtschaft  zwischen  den  genannten  Her- 
gängen bei  den  Erwachsenen  nnd  denen  bei  den  Kindern 
lnsst  sich  aber  nicht  verkennen. 

B.  In  dem  Verhältnis«  zwischen  Lungen-  und 
Bauchtuberkeln  können  die  gleichen  Erscheinungen  ein- 
treten, wie  sie  zwischen  Lungentuberkeln  und  Gehirnaffection 
sieb  zeigten.  Wie  das  blose  Weiterschreiten  der  Tuberku- 
lose von  der  Brusthöhle  zur  Bauchhöhle  die  Lungenaffection 
night  blos  zum  äusserlichen  Schweigen,  sondern  auch  zu 
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beträchtlichem  inneren  Rückwaftsschreiten  bringen  könne,  gebt 
ans  folgender  Krankengeschichte  hervor.  Der  mächtige  Pro- 
cess  im  Unterleib  machte  bier  nicht  nur  beinahe  das  ganze 
Brustleiden,  sondern  auch  sehr  wichtige  Veränderungen  in 
der  Gehirnhöhle  vollkommen  latent. 

20.  Ausgebildete  Lungenschwindsucht,  ganzliches  Auf- 
hören von  Lungenleiden,  heftige  Schmerzen  und  Krampf 
im  Unterleib.  Gehirnerweichung,  Wasser  im  Hirn,,  Ge- 
schwüre auf  der  Trachea,  Tuberkeln  und  Excavationen 
in  den  Lungen,  zahlreiche  Tuberkeln  auf  dem  Perito- 
näum  und  grosse  Darmgeschwüre,  Cirrhose. 

• 

Fr.  Potte ler,  30  Jahre  alt,  Tuchmacher,  früher  etwas 
locker  lebend,  laborirte  seit  längerer  Zeit  an  Lungenschwind- 
sucht,  deren  Symptome  bisweilen  für  eine  Zeit  lang  sich 
besserten,  und  später  wieder  heftiger  kamen.  Ein  Jahr  vor 
seinem  Tode,  im  Herbst,  zeigte  sich  aufs  neue  der  Husten, 
die  Schwere  und  Beengung  auf  der  Brust,  die  Abmagerung 
und  Entkräftung  sehr  verstärkt,  der  Kranke  hatte  dabei 
Schmerz  auf  der  Brust,  musste  meistens  das  Bett  hüten  und 
zeigte  das  volle  Bild  der  Phthisis  consumala.  Im  Winter 
und  Frühjahr  besserte  sich  der  Zustand  allmälig  etwas,  der 
Büsten  hörte  ganz  auf,  die  Respirationsbeschwerde  vermin- 
derte sich  bis  auf  sehr  weniges,  aber  die  Abmagerung,  die 
Kraftlosigkeit  und  die  Freqnenz  des  Pulses  nahm  eher  noch 
zu.  Die  an  aicb  etwas  dunkle  Gesichtsfarbe  nahm  eine  graue 
and  später  mehr  gelbe  Färbung  an,  es  kamen  heftige  perio- 
disobe  Schmerzen  in  der  Blascngegend,  oft  sehr  erschwertes 
Uriniren,  so  dass  selbst  der  Katheter  nothwendig  wurde,  und 
einigemal  auch  Empfindlichkeit  jener  Gegend  auf  Druck,  Er- 
scheinungen, welche  durch  narcotisebe  und  andere  Mittel 
ganz  vergeblich  bekämpft  wurden.  Im  Mai  gingen  die 
Krämpfe  oft  vom  Unterleib  bis  zum  Hals  herauf;  grosse 
Schwäche,  der  Kranke  lag  beständig  im  Bett.  Im  Juni  war 
der  Schmerz  in  der  Blase  noch  heftiger,  auch  das  Uriuiren 
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immer  schmerzhaft,  und  oft  kam  dabei  ein  Zusammenschnü- 
ren bis  zur  Brost  herauf,  jedoch  ohne  eigentlichen  Schmerz. 
Nachts  kein  Schlaf  wegen  Schmerz  im  Unterleib  —  der 
Appetit  immer  ordentlich;  bisher  Verstopfung,  non  auf  ein 
leicht  eröffnendes  Mittel  einiger  Durchfall,  der  von  jetzt  an 
fast  immer  bestand.  Im  Juli  der  gleiche  Zustand,  die 
Brust  aber  ganz  frei  von  eigenen  Beschwerden; 
der  Schmerz  in  der  Blasengegend  verbreitete  sich  in  der 
ganzen  Bauchhöhle,  besonders  auf  den  Seiten  herauf,  und 
war  mit  Empfindlichkeit  gegen  Druck  verbunden,  besonders 
in  der  Gegend  der  Gallenblase,  die  Krämpfe  fingen  immer 
unten,  meistens  schon  von  den  heftig  heraufgezogenen  Testi- 
keln  an,  stiegen  bis  zur  Brust  berauf  und  veranlassten  hier 
Schleimauswurf,  und  dieser  dauerte  bisweilen  die  ganze  Nacht 
hindurch.  Ende  Juli's  kam  wieder  einiger  Büsten.  Der  Kopf 
blieb  immer  frei  und  gesund;  immer  nur  unbedeutende  Brust- 
symptome.   Erst  Mitte  Septembers  erfolgte  der  Tod. 

Section.  Einige  Unzen  Wasser  in  der  Gehirnhöhle, 
das  meiste  davon  unter  der  opaken  Aracbnoidea.  Die  Sub- 
stanz des  ganzen  grossen  und  kleinen  Gehirns  blutleer  und 
überall  unnatürlich  weich,  an  einigen  Stellen  ödematös.  (Die 
Section  16  Stunden  nach  dem  Tode  bei  10°  R.)  Mehrere 
Partbien  des  Gehirns  bis  zur  aufgehobenen  Structur  erweicht. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  ganzen  Trachea 
zahlreiche  kleine  flache  Geschwüre  ohne  Röthe ;  in  den  obern 
Lappen  beider  Lungen  Tuberkeln ,  doch  in  nicht  sehr  grosser 
Zahl,  in  der  linken  auch  zwei  grosse  Excavationen,  der 
mittlere  Theil  der  Lunge  zum  Theil  hepalisirt ,  zum  Theil 
blos  verdichtet,  der  untere  gesund,  Tuberkeln  hier  und  in 
den  mittleren  Tbeilen  gar  keine.  Das  Herz  ganz  klein,  von 
2  Dritteln  der  Faustgrösse,  aber  die  Wände,  besonders  des 
linken  Ventrikels,  betrachtlieh  verdickt.  In  der  Brusthöhle 
etwa  ein  Pfund  Wasser  ergossen.  Das  grosse  Netz  und  der 
Peritonäalüberzug  des  Zwerchfells  mit  hirsekorngrossen  und 
grösseren  Tuberkeln  ganz  überdeckt,  auch  der  des  Darm- 
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kanals  selbst  bis  zum  Rectum  gruppenweise  damit  besetzt, 
darunter  manche  gestielt,  gelb  und  bis  zur  Grosse  einer 
Bohne.  Diesen  TuberkeJgruppen  entsprachen  auf  der  innern 
Seite  des  Darmkanals  oft  grosse  blau-  und  scbwarzrothe 
Geschwüre  mit  wuchernden  Rändern  und  weitem  rothen  Hof, 
nnd  besonders  vom  Coecum  an  aufwärts  bildete  die  ganze 
Schleimhaut  des  Ueum  eine  kleine  Strecke  weit  nur  Ein  zu- 
sammenhängendes grosses  Geschwür.  Die  Leber  etwas  hy- 
pertrophisch und  cirrhotisch,  die  Nieren  etwas  vergrössert, 
mit  der  Leber  und  auf  der  andern  Seite  mit  dem  Peritonftum 
und  einigen  Schlingen  des  Darmkanals  verwachsen,  ihre 
Rändersubstanz  zeigte  den  körnigen  Zustand,  der  leicht  mit 
Brightscher  Krankheit  verwechselt  werden  kann.  Die  Mesen- 
terialdrüsen  vergrössert,  zum  Theil  erweicht,  die  Blase  ge- 
sund, aber  aussen  zum  Theil  mit  Tuberkeln  besetzt,  die 
Testikel  gesund,  aber  in  der  Tunica  vaginalis  proprio  et- 
was Wasser  und  kleine  bydatitöse  Blasen. 

In  diesem  Falle  wurde  nicht  nur  das  Lungenleiden  ganz 
zum  Schweigen,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  der  Lun- 
gentuberkeln wieder  zur  Resorption  gebracht,  da  doch  ge- 
wiss früher  eine  stärkere  Ablagerung  derselben  vorbanden 
gewesen  seyn  musste,  um  die  Entstehung  zweier  grossen 
Excavationen  zu  veranlassen ,  wie  auch  die  früheren  Krank- 
heitserscheinungen auf  eine  weit  stärkere  gedeutet  hatten. 

Aehnlicb  wie  hier  wurde  auch  in  der  ersten  Kranken- 
geschichte die  sehr  ausgebildete  und  bedeutende  Lungentu- 
berkulose durch  die  Darmafifection  mehrere  Monate  lang  fast 
ganz  latent  gemacht. 

In  dem  oben  berührten  Fall  von  gänzlich  occolter  Lun- 
gehphthise,  welchen  Cless.in  einem  Jahresbericht  des  Stutt- 
garter Katharinen  -  Hospitals  erzählt,  hatte  gleichfalls  eine 
Bauchphtbise,  unter  deren  Symptomen  der  Kranke  dem  Tod 
entgegen  ging,  jenes  Occultseyn  hervorgebracht. 

Es  findet  sich  jedoch  keineswegs  immer  dieses  Ueber- 

Meiici*.  Annaltn.   9.  Saud,    a  Utfu  15 
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wältigtwerden  der  Lungentuberkulose  durch  die  des  Unter- 
leibs. Z.  B.  in  der  17ten  Krankengeschichte,  wo  die  See- 
tionsresnltate  hinsichtlich  der  Bauchhöhle,  denen  der  oben 
erzählten  sehr  ähnlich  waren,  machte  die  Unterleibssffectioa 
gar  keine  Symptome,  und  die  des  Gehirns  war  zuletzt  das 
vorherrschende. 

C.  Selbst  Tuberkel-  und  Geschwürbildang 
b  1  o  s  im  Zellgewebe  in  den  Extremitäten  etc.  ist  im  Stande 
den  gleichen  hemmenden  und  rückbildenden  Einfluss  anf  die 
Lungentuberkulose  wenigstens  periodisch  auszuüben,  wie  es 
■Ich  in  der  19ten  Krankheitsgescbichte  von  den  Peritonäal- 
tuberkeln  zeigte.  Die  folgende  schon  anderwärts  von  mir 
in  anderer  Beziehung  im  Auszug  mitgetheilte  Krankenge- 
schichte giebt  ein  Beispiel  davon. 

21,  Hals-  und  Lungenschwindsucht,  grosse  Abscesse 
an  den  Extremitäten  mit  starker  Remission  der  Brust- 
erscheinungen 5  sehr  starke  Tuberkufose  und  Narben  in 

den  Lungen  vereinigt. 

ß.  Frey,  Messerschmied t,  41  Jahre  alt,  litt  in  Folge 
vertriebener  Kratze  und  theilweiso  von  Missbrauch  geistiger 
Getränke  seit  nngef&hr  zwei  Jahren  an  Beengung  der  Brust 
und  Husten  mit  oder  ohne  eiterigen  Auswurf,  mit  Entkräf- 
tung und  Abmagerung,  und  periodisch  an  sehr  grossen 
Abscessen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  die  selbst 
mit  Knoobenaffection  verbunden  waren  und  fast  pfundweise 
Eiter  entleerten,  wahrend  deren  Besteben  aber  das  Brust- 
leiden  wieder  lange  Zeit,  selbst  ein  halbes  Jahr  lang ,  ruhte, 
nachdem  der  Kranke  vorher  dem  Tode  ganz  nahe  zu  stehen 
geschienen.  Er  arbeitete  dabei  oft  wieder  eine  Zeit  lang 
ganz  kräftig  und  so  selbst  noch  drei  Wochen  vor  seinem 
Tode.  Oft  litt  er  auch  an  Kreuzschmerz,  Gliederschmerz, 
oft  anch  an  wahren  Stickanfällen.  Seine  Stimme  wurde  sehr 
klanglos  und  heiser  und  endlich  unterlag  er. 
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Sectio n.    Die  rechte  Lange  so  fest  angewachsen, 
dass  sie  nur  mit  festen  Messerzügen  los  gemacht  werden 
konnte,  so  zusammengefallen,  dass  sie  nur  ein  Drittel  von 
dem  Volumen  der  andern  hatte;  nach  oben  eine  apfelgrosse 
Stelle  knorpelhart  und  blauschwarz  mit  weiss  durchzogen, 
das  Übrige  mit  Granulationen,  mit  gelben  und  schwärzlichen 
Tuberkeln,  zum  Theil  aus  breiiger,  zum  Theil  aus  käsiger 
und  aus  kreidiger  Masse,  zum  Theil  auch  in  kleinen  Eiter- 
höhlen gefüllt.    Oben  an  der  Spitze  mehrere  sehr  grosse 
und  sehr  evidente  Narben,  denen  zum  Theil  jene  verhärtete 
Masse  im  Innern  entsprach ,  die  Oberfläche  war  hier  an  meh- 
reren Stellen  runzlich  zusammengezogen  und  bildete  Vertie- 
fungen mit  Verhärtungen,  nach  denen  zu  urtheilen  die  Ex- 
cavationen  sehr  gross  gewesen  waren.    Weiter  unten,  ge- 
gen die  dritte  und  vierte  Rippe  eine  welschnussgrosse  Ex- 
envation.   Die  Granulationen  zeigten  sich  auch  an  mehreren 
Stellen  im  Innern  der  grösseren    Bronchialäste   unter  der 
Schleimhaut,  so  dass  sie  eine  ziemliche  Hervorragung  in  die 
Bronchialhöhle  herein  machten,  und  in  diesen  Bronchialsten 
zeigte  sich  an  mehreren  Stellen  eine  ziemlich  starke  Ver- 
trnorpelung  der  Wände.   Der  untere  Theil  dieser  Lunge,  so 
weit  er  nicht  durch  Granulationen  gefällt  war,  zeigte  voll- 
kommene Splenisation  mit  Erweichung,  ganz  die  Masse  ei- 
ner ziemlich  erweichten,  fast  breiigflüssigen  Milz,  blaurotb, 
keine  Spur  von  deutlicher  Faserung,  von  Bronchialzweigen 
oder  Blutgefässen.    Die  Pleura  nach  aussen  und  unten  ya 
—  1  Linie  dick,  knorpelfest,  gelb  und  eine  grosse  scharf- 
abgesebnittene  Stelle  Itnorpel  weiss.    Zwischen  der  vierten 
und  fünften  Rippe  ragte,  von  der  Rippenpleura  bedeckt,  von 
aussen  ein  scharfkantiger  Vorsprung  über  ein  Hühnerei  gross, 
ganz  ähnlich  einem  eingedrückten  Rippenbruch  (wofür  es 
von  meinen  anwesenden  Collegen  im  Anfang  gehalten  wurde) 
in  die  Brusthöhle  hinein  und  bildete  eine  Masse,  die  von 
haibgetrocknetem,  käsig-eiterigem  Gerinsel  theilweise  ausge- 
füllt war.   Weiter  oben  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
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Rippe  etwas  mehr  nach  hinten  eine  gleiche  Höhle,  welche 
mit  einer  früheren  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  erst  zugeheil- 
ten Oeflnung  hinter  der  Scapula  commnnicirte.  —  Die  Hake 
Lunge  nur  wenig  angewachsen,  ziemlich  leicht,  doch  im 
obern  Theil  gleichfalls  von  Granulationen  überall  durchdran- 
gen ,  und  in  ihm  auch  eine  Haselnuss- grosse  Excavatioa  und 
zwei  sehr  zackige  Lungensteinohen.  Der  untere  Tbeil  die- 
ser Lunge  durch  weiche  rothe  Hepatisation  der  Luft  unzu- 
gänglich. Das  Ligamentum  Glottidi*  zum  Theil  durch  ein 
grosses  blasses  Geschwör  zerstört  Mehrere  tuberkulöse 
Bronchial drüsen ,  —  und  ahnliche  Körper  an  der  Schilddrüse. 
Die  innere  Haut  dos  Herzens  und  der  aufsteigenden  Aorta 
geröthet.  Das  gröbere  Epitheliom,  das  von  der  Cardia  aus 
einen  Theil  der  Magenschleimhaut  bedeckt,  verdickt,  un- 
durchsichtig und  nur  looker  auf  ihr  Hegend.  Im  Dünndarm 
und  selbst  einem  Theil  des  Dickdarms  viele  wuchernde  aber 
blasse  beschwüre;  unter  der  Schleimhaut  des  Coecum  eine 
grosse  Menge  der  Granulationen,  die  man  sonst  unter  der 
Serosa  findet,  ganz  verschieden  von  den  gewöhnlichen  Drü- 
ftenauf treibungen  und  schon  dadurch  leicht  zu  erkennen,  dass 
sie  unter,  nicht  in  der  Schleimhaut  Bassen,  mit  welcher 
sie  Hervorragungen  in  den  Darm  herein  bildeten.  In  der 
Leber  einige  beginnende  Cirrhosc.  In  den  Nieren  die  glei- 
chen durchscheinenden  Granulationen,  wie  in  einem  Tbeil 
der  Lungen;  nicht  Brigbtscbe  Krankheit.  In  dem  einen  Te- 
stikel,  der  sich  sehr  hart  anfühlte,  eine  Part  hie  dicker  kä- 
siger Eitermassen.  Im  Innern  mehrerer  oberer  Rippenknor- 
pel ein  schwarzer  Kern  wie  nekrotisch. 

Die  grossen  Abscesse  am  Arm,  am  Scrotum,  unter  den 
Brustmuskeln  etc.,  waren  hier  nicht  etwa  metastatische  Ei- 
terablagerungen ,  sondern  sie  bildeten  sich  durch  Ablagerung 
und  Zerfliessen  von  tuberkulöser  Masse,  wie  die  allmablige 
Bildung  derselben,  die  mit  einer  harten  Geschwulst  begann, 
und  wie  die  kantige  Einbiegung  in  die  linke  Pleurahöhle, 
welche  durch  Eiter  nicht  so  geschehen  wäre,  zeigte,  (In 
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eben  jenem  vorspringenden  Sack  scheint  sogar  die  zerflossene 
Masse,  die  keinen  Ausgang  fand,  wieder  vertrocknet  zu 
seyn,  wahrscheinlich  unter  dein  Einfluss  des  grossen  Ab-* 
scesses  am  Arm).  Um  so  merkwürdiger  ist  hier  diese  mehr- 
malige  Narbenbildung  und  Ausheilung  der  Excnvationen  bei 
dem  Fortbestehen  einer  Diathese,  die  nachher  immer  wieder 
neue  Tuberkeln  in  den  Longen  ablagerte  und  neue  Excnva- 
tionen bildete.  Manche  Kranken  werfen  periodisch  sehr 
grosse  Eitermassen,  fast  Pfundweise,  durch  Mond  und  Nase 
auf  einmal  aus  und  haben  dann  wieder  auf  lange  Zeit  eines 
sehr  erträglichen  Zustand,  so  der  Vater  des  Pat.  der  7ten 
Krankengeschichte,  die  gleiche  Excavation  füll!  aicb  da  all- 
mählich wieder,  hier  aber  heilte  sie  ohne  grossen  Auswurf 
ganz,  indem  der  gleiche  Process  sich  ausserhalb  der  Lun- 
gen entwickelte,  aber  eine  neue  entstand  immer  wieder,  in- 
dem er  auch  wieder  hierher  zurückkehrte. 

Es  kann  übrigens  auch  die  stärkste  Tnberkelablagerang 
und  Zerfliessung  im  Zellgewebe  und  zwischen  den  Muskeln 
der  verschiedensten  Theile  des  Körpers,  selbst  unmittelbar 
unter  der  Rippenpleura ,  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  die 
Lungen  auch  nur  im  Geringsten  davon  afficirt  wurden.  Der 
Thorax  kann  voll  Eiterfisteln  sitzen,  welche  beständig  hek- 
tisches Fieber  unterhalten,  während  alle  inneren  Brustorgann 
von  Eiterung  und  wohl  auch  von  Tuberkeln  ganz  frei  sind. 
Ein  Beispiel  davon  liefert  die  29ste  Krankengeschichte.  Auch 
in  der  taten  Krankengeschichte  hatten  die  viele  Jahre  lang 
bestandenen  Eiterfisteln  auf  der  Brust  die  Lungen  unberührt 
gelassen,  —  wie  in  der  obenerzählten  selbst  die  stärksten 
Ablagerungen  direct  unter  der  Rippenpleura  keine  Communi- 
eation  mit  der  kranken  Lunge  oder  auch  nur  mit  der  Pleu- 
rahöhle herbeiführten, 

D.  Anoh  die  Brightsobe  Krankheit  scheint  in  sel- 
tenen Fällen  die  Macht  zu  haben,  den  Tuberkel  process  auf 
den  Lungen  rückgängig  zu  machen.   In  einem  Fall«  der 


»ten  Rayerschen  Form  fand  ich  an  der  Spitze  der  linken 
Lunge  eine  welschnussgrosse  verhärtete  Part  hie,  in  welcher 
Gruppen  von  Tuberkeln  und  eine  zusammengezogene  wie 
narbige  Stelle  eich  beisammen  fand.  Aber  in  der  weit  grös- 
seren Zahl  ist  der  Fall  beinahe  umgekehrt.  Die  Lungen- 
tuberkulose scheint  zwar  nicht  das  Nierenleiden  rückgängig 
zu  machen,  bewirkt  aber  doch  sehr  häufig,  dass  es  sich, 
ausser  eyweisshaltigem  Urin  durch  keine  Symptome  und  keine 
Beschwerden  äussert,  bis  etwa  eine  besondere  Veranlassung 
solche  hervorruft.  Die  14te  und  die  18te  Krankengeschichte 
liefern  einigermassen  Beispiele  hiervon.  Oedem,  Wasser- 
sucht, Erbrechen,  Bronchitis,  alle  die  gewöhnlichen  Symp- 
tome fehlten  hier  bis  zum  Endakt  und  selbst  der  Eyweiss- 
stoff  blieb  mehrmals  im  Urin  aus.  So  sah  auch  Ray  er 
zahlreiche  Falle,  in  denen  sich  die  Brightsche  Krankheit  ne- 
ben Lungentuberkeln  durch  nichts  als  durch  eyweisshaltigen 
Urin  zu  erkennen  gab. 

Nicht  durch  bloses  Absorbiren  der  Sensibilität  und  Irri- 
tabilität in  dem  einen  Organ  durch  vorherrschende  krankhafte 
Thätigkeit  in  einem  andern,  nicht  durch  Antagonismus,  son- 
dern grösstenteils  durch  veränderte  Blutkrasis  und  daher 
nicht  blos  vorübergehend,  sondern  für  die  Dauer  verdrän- 
gend und  abschliessend  wirkt  eine  grosse  Zahl  anderer 
Krankheiten  auf  die  Tuberkulose«  Rokitansky  bat,  indem 
er  die  ungeheure  Zahl  von  Fällen,  die  seine  Beobachtung 
ihm  bietet,  hiefür  benützte  und  indem  er  die  schon  von  An- 
dern aufgestellten  Gesetze  durch  seine  Erfahrungen  bestä- 
tigte, und  sie  mit  neuen  bereicherte,  eine  ganze  Reihe  von 
Sätzen  aufgestellt,  die  in  hohem  Grade  wichtig,  einen  sehr 
belehrenden  Blick  in  das  gegenseitige  Verhältnis»  mehrerer 
Krankheiten  und  somit  einigermassen  auch  in  ihre  Natur 
werfen  lassen.  Er  zeigt  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
dass  bei  jeder  Art  von  Krebs,  bei  Hypertrophie  des  Herzens, 
bei  Aneurysma  der  Aorta,  bei  belebten  nnd  unbelebten  serö- 
sen Bälgen ,  bei  Kardialoyanose,  bei  Rüokgratsverkrümmung) 
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bei  Rohr,  Cholera ,  Typhus ,  Puerperalfieber,  Lungenkatarrh, 

bei  chronischen  Magenkrankheiten,  bei  IntermiUcns ,  bei  by- 
dropischer  Anlage  aus  Venosität,  bei  ursprünglicher  Klein- 
heit der  Lungen  und  im  Foetusleben  nicht  oder  nicht  leicht 
Tuberkeln  vorkommen,  oder  umgekehrt  jene  bei  dem  Beste- 
hen dieser  nicht.  Ein  besonderes  Gewicht  wird  dabei  auf 
die  vier  erst  genannten  Krankheiten  gelegt  Rokitansky 
nennt  die  Zahl  der  von  ihm  hierüber  gemachten  Beobachtun- 
gen, und  der  etwa  gefundenen  höchst  seltenen  Ausnahmen. 

Indem  ich  die  wissenschaftliche  Tüchtigkeit  ond  das 
grosse  wissenschaftliche  Interesse  dieser  Gesetze  sehr  aner- 
kenne, will  ich  mir  doch  erlauben,  eine  Anzahl  Ausnahmen 
von  einem  Theil  derselben  mitzutheilen,  welche,  ohne  die 
Geltung  derselben  im  Allgemeinen  anzugreifen,  nur  zeigen , 
dass  man  sie  nicht  so  absolut  nehmen  dürfe,  wie  es  gern 
von  Schülern  oder  Anhängern  Rokitanskys  geschieht, 
sondern  dass  man  wenigstens  im  Practiscben  auf  Ausnahmen 
gefasst  seyn  müsse,  welche  theoretisch  ohne  viele  Wichtig- 
keit, hier  von  etwas  mehr  Belang  sind,  nnd  ohne  gehörige 
Beachtung  derselben  auf  practisebe  Fehlschritte  führen  könn- 
ten, —  und  welche  ausserdem  etwas  näher  zeigen,  bis  na 
welchem  Grade  die  jenen  Gesetzen  zu  Grunde  liegenden  pa- 
thologischen Verhältnisse  sich  durchgreifend  geltend  machen 
oder  auch  einige  Beschränkung  erleiden  nnd  wie  weit  viel- 
leicht andere  Gegend  oder  andere  äussere  Potenzen  einigen 
Einfluss  auf  sie  ausüben  können. 


E.  Tuberkeln  nnd  Herahypertrophie, 

Rokitansky  fand  unter  143  Fallen  von  Herzhyper- 
trophie 15  von  völlig  erloschener  Tuberkolose,  während  bei 
den  übrigen  eine  solche  ganz  fehlte.  Kr  schliesst  daraus, 
dass  beide  Krankheiten  nicht  neben  einander  bestehen  können 
nnd  dass  sich  bei  Herzbypertrophie  keine  Tuberkulose,  zu- 
mal keine  Lugen  tuberkulöse  entwickeln  könne,  obsebon  eine 
starke  Tuberkulose  der  Lungen  eine  geringere  Hypertrophie 
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des  Herzens,  zunächst  des  rechten,  durch  einen  gestörten 
Lungenkreislauf  hervorrufen  könne. 

Diesen  rückgängigen  Charakter  der  Lungentuberkulose 
bei  Herzhypertro(>hie  hatte  auch  ich  öfters  Gelegenheit  zu 
sehen,  doch  konnte  ich  auch  mich  überzeugen,  dass  es  Fälle 
giebt,  wo  man  sich  durch  eine  nicht  unbeträchtliche  Hyper- 
trophie des  Herzens  nicht  bestimmen  lassen  darf,  sich  gegen 
Lungentuberkeln  geschützt  zu  halten,  selbst  dann  nicht, 
wenn  diese  sich  nicht  durch  bestimmte  oder  sehr  ausgespro- 
chene Symptome  äussert. 

22*  Herzhypertrophie,  Lungentuberkeln,  marksch wamm- 
artige  Massen  in  den  Nieren,  gestielte  Schwämme  und 
Polypen  im  Magen,  Cirrhose,  alles  mit  sehr  geringen 

Erscheinungen  im  Leben. 

J.  Plattner,  76  Jahre  alt,  Hospitalit,  von  seinem  8ten 
Jahre  an  immer  gesund,  begann  in  den  letzten  Jahren  sich 
dem  Trnnk  zu  ergeben,  und  klagte  auch  erst  seit  dieser  Zeit 
hie  und  da  über  Beengung  der  Brust.  Er  lag  endlich  ein 
viertel  Jahr  lang  mit  beengter  Respiration,  etwas  Husten, 
blauen  Lippen,  Schmerz  in  den  Gliedern  und  im  Kreuz,  vie- 
lem Schlafen  und  abnehmenden  Kräften,  mit  denen  endlich 
sein  Leben  erlosch. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  dem  obern  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  eine  Partbie  von  der  Grösse  eines  Ganseeies  so 
hart,  dass  eine  beträchtliche  Kraftanwendung  zum  Durch- 
schneiden not  h  wendig  war,  wobei  die  Gef&sse  auf  der  Schnitt- 
fläche alle  klaffend  blieben:  die  Masse  seihst  war  graublau, 
körnig,  von  derben  wie  faserigen  Streifen,  die  jedoch  etwas 
krebsartiges  zu  haben  schienen,  durchzogen,  und  enthielt 
eine  grosse  Zahl  von  Tuberkeln  mit  weissen  concentriseben 
Schichten,  und  von  käsigen  Massen  wie  Streichkäse,  jedoch 
etwas  feinkörnig,  die  in  derben  weissen  Bälgen  eingeschlos- 
sen waren,  und  verschiedene  Farben,  bläulich,  graulich, 
bräunlich,  rothlich  zeigten.    Die  Tuberkeln  waren  von  der 
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Grösse  von  einer  bis  zwei  Bohnen,  und  nahe  nn  den  Wur- 
zeln der  Lunge,  bis  wohin  die  harte  Masse  ging,  fanden 
•ich  auch  ein  Paar  grössere  Tnberkelhöhlen ,  sehr  zackig 
nnd  buchtig  nnd  mit  einer  festen  weissen  Haut  ausgekleidet. 
Die  Pleura  sehr  verdickt,  derb,  zähe  nnd  angewachsen.  In 
der  ganzen  übrigen  Lunge  nur  noch  Bin  Tuberkel,  dor 
gelb  und  rahmartig  zerflossen  war.  Die  rechte  Lunge  über- 
all splenisirt,  für  die  Luft  fast  ganz  undurchgänglich  und 
dabei  im  höchsten  Grade  ödematös;  auch  hier  die  Pleura  ver- 
dickt. 

Das  Herz  lag  ganz  horizontal,  so  dass  die  rechte  Seite 
unten  auflag  und  die  Spitze  vollkommen  nach  links  stand; 
es  war  vergrössert,  doch  nicht  sehr  betrachtlich,  aber  so 
sehr  verdickt,  besonders  auch  die  Fleiscbbalken,  dass  der 
Finger  in  keinen  der  Ventrikel  von  irgend  einer  Seite  ein- 
dringen konnte.  Die  Spitze  des  rechten  Ventrikels  war  einen 
Zoll  hoch  ganz  von  Maskelaubstanz  ausgefällt.  Die  Aorta- 
klappen waren  mit  Verknöcherungen  besetzt,  an  der  Va/- 
vula  Iricuspidalis  und  milralis  die  Sehnen fäden,  da  wo  sie 
an  den  Klappen  ansassen,  sehr  verdickt;  die  innere  Haut  der 
Arteria  pulmonal is  und  der  Aorta  geröthet  nnd  mit  Kno- 
chenblftttcben  besetzt 

Die  Schleimhaut  im  Magen  war  erweicht,  das  ganze 
Duodenum  so  sehr,  dass  es  abriss;  im  ganzen  Dünndarm 
and  im  Dickdarm  war  eine  grosse  Zahl  zum  Theil  äusserst 
grosser  tuberkulöser  Geschwüre  verbreitet,  in  denen  die  tu- 
berkulöse Ablagerung  zum  Theil  noch  unter  der  Serosa  und 
theilweise  selbst  unter  der  Mucosa,  also  in  der  Zellstoffhaut, 
zu  sehen  war,  beträchtlicher  als  man  sie  sonst  leicht  findet. 
In  dem  Magen,  nahe  dem  Pylorus  zu,  sassen  kleine  ge- 
stielte Sohw&mme  und  Polypen.  Die  Muskelbaut  des  Oeso- 
phagus war  verdickt.  Die  Milz  war  von  doppelter  Grösse.  Die 
Leber  cirrhotisch  mit  erbsengrossen  Körnern.  Beide  Nieren 
aussen  sehr  blau,  innen  dunkel  blaurot  h  gefärbt,  von  norma- 
ler Structur,  aber  in  beiden  eine  grosse  Menge  weisser, 
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derber,  fast  körniger  markechwammartiger  Messen  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  und  Senfkorns  bis  zu  der  einer  Ha- 
selnass  eingelagert,  theil weise  ancb  die  IVla^se  nur  wie  in- 
filtrirt  zwischen  das  noch  unveränderte  rot  he  Nierengewebe. 
Die  Harnblase  war  sehr  ausgedehnt,  voll  Urin,  auf  dem  et- 
was Eiter  schwamm,  die  Bündel  der  Muskelhaut  ziemlich 
verdickt,  die  Schleimhaut  gesund. 

Das  Hirn  war  etwas  weich,  die  Pia  mater  injioirt,  un- 
ter  den  Häuten  und  in  den  Ventrikeln  ziemlich  Wasser. 

Auf  dem  immer  alkalischen  und  oft  trüben  Urin  waren 
einige  Mal  zahlreiche  violette  Flecken  wie  Oeltropfen  ge- 
schwommen. 

Dieser  Fall  zeigt  nicht  nur  ein  Zusammenvorkommen 
von  einiger  Herzbypertrophie  mit  Tuberkeln,  sondern  auch 
letztere  mit  Markschwamm,  welche  nach  Rokitansky  sich 
gleichfalls  gegenseitig  aumhliessen.  Es  scheint  jedoch, 
dass  eine  blos  concentrische  Hypertrophie  des  Herzens,  auch 
des  linken,  ohne  gleichzeitige  Erweiterung  desselben  dem 
Bestehen  von  Tuberkeln  nicht  in  den  Weg  tritt,  wenig- 
stens hatte  ich  mehrere  Male  Gelegenheit,  deren  gleichzei- 
tiges Vorkommen  zu  beobachten.  Es  ist  übrigens  nicht  zu 
läugnen,  dass  auch  hier  die  Tuberkulose  in  einigem  Rück- 
schreiten begriffen  war,  nachdem  sie  vorher  eine  sehr  be- 
trächtliche Ausbildung  und  Ausdehnung  gehabt  zu  haben 
scheint  Doch  zeigte  sich  bei  der  Section  die  Excavation 
noch  bedeutend  genug,  um  durch  neues  Umgreifen  schnell 
Lebensgefahr  bringen  zu  können. 

Merkwürdig  ist  in  dem  erzählten  Fall  auch  die  in  fast 
allen  Organen  statt  findende  Wucherung  oder  theilweise  Des- 
organisation,  und  zugleich  die  geringe  Beschwerde,  welche 
alle  diese  Uebel  dem  Gefühl  des  Kranken  machten.  Alle, 
auch  die  Brustaffection,  waren  ihm  kaum  fühlbar,  er  klagte 
nicht  leicht  darüber;  nur  für  den  Schmerz  im  Vorderarm 
und  für  das  zeitweise  Heraufschiessen  vom  Unterfuss  wollte 
er  ein  Mittel  haben. 
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£3.  Herzhypertrophie ,  Miliar- Granulationen  in  der 
Lunge,  brightsche  Krankheit,  Wassersacht 

Schneider  Pf i tzenmeier,  56  Jahre  alt,  litt  schon 
seit  mehreren  Jahren  an  Beengung  der  Respiration  und  Ha- 
sten mit  blasser  gelblicher  Farbe  and  aufgedunsenem  Ge- 
sicht Er  war  schon  fast  einen  ganzen  Winter  hindurch 
grösseren  Theils  gelegen,  im  Sommer  wieder  ertraglich  ge- 
worden, lag  den  zweiten  Winter  wieder  unter  den  Symp- 
tomen von  brigbtscher  Krankheit,  Herzerweiterung,  begin- 
nender Tuberkulose  und  starb  im  Frühjahr,  nachdem  allge- 
meines Schwellen,  Brust-  und  Hirnwassersuoht  einen  hohen 
Grad  erreicht  hatten. 

Bei  der  Seotion  fanden  sieb,  ausser  andern  Erscheinun- 
gen, die  obern  Lappen  der  linken  Lunge  voll  Miliargranu- 
lationen,  welche  die  obere  Parthie  ganz  gedrängt  ausfäll- 
ten, in  der  untern  in  Gruppen  standen  und  das  Herz  von  fast 
doppelter  Grösse ,  die  Wände  der  Ventrikel  verdickt  und  die 
Fleischbalken  ganz  ungewöhnlich  dick,  lang  und  grob  ge- 
bildet. Die  innere  Haut  etwas  geröthet,  zwischen  zwei  Aor- 
taklappen eine  leichte  Verhärtung  und  die  Palmonararterie 
sackförmig  erweitert. 

In  dieser  wie  auch  in  der  22ten  Krankengeschichte  fand 
sich  also  neben  beträchtlicher  und  älterer  Herzhypertro- 
phie die  Art  von  Lungentuberkulose,  die  man  sonst  als 
das  Product  neuerer  und  jüngerer  Ablagerung  ansieht,  und 
die  daher  erst  neben  dem  Herzleiden  entstanden  zu  seyn 
scheint. 

Auch  die  6te  Krankengeschichte  liefert  ein  Beispiel,  wo 
sich  die  Herzhypertrophie  nicht  etwa  als  Product  der  Tuber- 
kulose zeigte,  sondern  als  selbstständig  und  wahrscheinlich 
durch  die  Störungen  im  Klappenapparat  hervorgerufen ,  wo 
dabei  aber  doch  die  Tuberkulose  hinreichend  entwickelt  war, 
um  dem  Leben  eine  dringendere  Gefahr  zu  bringen,  als  selbst 
das  Herzleiden.  Sie  mochte  vielleicht  lange  Zeit  im  Stillen 
bestanden  haben,  aber  ihre  Aeusserungen  kamen  erst  wäh- 
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rend  des  Bestehens  der  Herzkrankheit.  Aach  hier  zeigte 
sich  übrigens  der  Charakter  des  Rückscbreitens  in  derselben  , 
es  waren  nirgends  mehr  unzerflossene  oder  neu  abgelagerte 
Toberkeln  oder  Granulationen  vorhanden,  diese  schienen 
eämmtlioh  resorbirt  zu  seyn,  und  die  glatten  Wände  der 
Höhlen  zeigten,  dass  auch  sie  nicht  weiter  um  sich  griffen. 

84.  Brustkräinpfe ,  Tod  durch  Schlagfluss,  Hy|>ertro- 
phie  dis  linken  Herzens,  Miliartuberkeln. 

J.  Buttinger,  Sattlergesell,  24  Jahre  alt,  litt  seit 
einem  halben  Jahre  an  Brustkrämpfen,  und  seit  14  Tagen 
in  Folge  einer  Erkältung  an  Beengung  der  Brust,  die  Per- 
cussion  zeigte  rechts  nach  unten  zu  dumpfen  Ton,  und  die 
Auseultation  undeutliches  Respirationsgeräusch ,  das  an  den 
übrigen  Stellen  blasend  war.  Beide  Hölfsmittel  zeigten  Herz- 
hypertrophie und  Wassererguss  in  die  rechte  Pleurahöhle. 
Bs  kam  oft  wiederholtes  äusserst  starkes  Nasenbluten,  auch 
die  Erscheinungen  von  Bluterguss  im  Hirn,  unter  denen  der 
Kranke  starb.  Bs  fand  sich  bei  der  Section  neben  anderen 
Erscheinungen  Herzhypertrophie  und  ein  nicht  sehr  starker 
Wassererguss,  zugleich  aber  in  den  Lungen  eine,  obgleich 
nicht  staike,  Ablagerung  von  kleinen  Miliartuberkeln,  die 
ieb  nur  für  ein  neues  und  im  Fortscbreiten  begriffenes  Krank- 
heitsproduet  ansehen  konnte.  In  dem  nur  anderthalbfachen 
vergrößerten  Herz  fand  sich  hauptsächlich  der  linke  Ven- 
trikel erweitert  und  seine  Wände  verdickt. 

25.  Bronchialtuberkeln,  lederartige  Vertrocknung  ei- 
nes Theils  der  Lunge,  Hypertrophie  des  linken  Her- 
zens. Markschwamm  auf  der  dura  mater,  Melanose, 


M.  Kieferin,  67  Jahre  alt,  Branntweintrinkerin,  starb  unter 
den  Erscheinungen  eines  Hirnleidens  und  der  Herzkrankheit  mit 
Haut-,  Brust-  und  Bauchwassersucht,  so  wie  unter  solchen  von 


i  und  nachtlichen  Anfällen  von  Apnoe,  unregelmäßigem 


Wassersucht. 
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weit  verbreitetem  Herzschlag ,  blauem  Gesicht  etc.  und  gleich- 
zeitigem Schwindel,  Gesichtsverdunklung  and  Schwachsinnig- 
keit nach  vorausgegangenen  kleinen  Scblagaafallen.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  Marksohwamm  der  dura  mater 
von  der  Grösse  and  Form  eines  halben  Eies,  etwas  grauer 
und  durchscheinender,  mehr  ans  speckartige  gränzend  and 
fester  als  die  Gehirnmasse,  von  der  sie  durch  die  dünnen 
Gehirnhäute  getrennt,  jedoch  an  der  Spitze  etwas  damit  ver- 
wachsen war;  ferner  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders 
des  linken,  wo  der  Ventrikel  erweitert  und  seine  Wände 
verdickt  waren,  auch  das  Septum  zwischen  beiden  Ventri- 
keln V«  Zoll  dick.  In  den  Winkeln  der  AortakJappen  fan- 
den sieb  Verknöcherungen  and  die  Noduli  Arantü  verdickt 
Die  Langen  ohne  Tuberkeln,  aber  viele  sehr  vergrößerte 
Bronchialdrüsen  voll  käseartiger  Masse  und  mehrere  ähnliche, 
über  Kastanien-grosse  schwarze  Körper.  Bin  Theil  der  lin- 
ken Lunge  in  der  hintern  Portion  des  unteren  Lappen  war 
ganz  trocken,  wie  lederartig,  dabei  etwas  fest  und  derb: 
sie  knirschte  hier  nicht  beim  Einschneiden.  Diese  seltne  Er- 
scheinung fand  sich  besonders  in  der  Nähe  des  Zwerchfells 
and  des  Herzbeateis.  In  der  Gallenblase,  deren  innere  Haut 
ganz  schwarz  war,  wie  rasig,  fand  sich  nach  oben  eine 
rnsig- schwarze,  etwas  weiche  melanotische  Masse  ange- 
wachsen, die  nach  zweitägigem  Liegen  in  Wasser  die  schwarze 
Farbe  verloren  hatte  und  einem  rotheo  Marksohwamm  ähn- 
lich sah.  Die  Ovarien,  die  Tuben,  die  breiten  und  die  run- 
den Matterbänder  waren  in  eine  zähe  fibröse  Masse  zusam- 
men degenerirt  and  mit  dem  Uteras  verwachsen,  auch  auf 
jener  Masse  fand  sich  eine  schwarze  melanotische  Schicht, 
and  in  der  Höhle  des  Uterus  eine  ähnliche  Substanz,  die  im 
Wasser  nach  und  nach  dunkelroth  wurde. 

Der  gegenwärtige  Fall  hat  auch  noch  die  Eigentüm- 
lichkeit, dass  sich  ein  beträchtlicher  Wasserergass  zwischen 
den  Interstitien  der  Bauchmuskeln  fand,  so  dass,  als  man 
die  Paracenthese  machte,  zwar  ungefähr  6  Pfund  Wasser 
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ausflössen,  aber  die  Bauchhöhle  dennoch  ziemlich  gefüllt 
blieb,  und  sich  nachher  bei  der  Scction  ein  grosser  mit  grün- 
licher, dicker  und  zäher  gallertartiger,  fast  nicht  mehr  flüs- 
siger Masse  gefüllter  Raum  zwischen  den  Bauchmuskeln 
fand. 

In  diesem  Fall  fanden  sich  zwar  nicht  Lungentuberkeln, 
aber  doch  solche  der  Bronchialdrüsen  neben  Herzhypertro- 
phie und  Markschwamm. 

In  der  Mehrzahl  der  hier  angeführten  Fälle  war  die  ne- 
ben Herzhypertrophie  bestehende  Tuberkulose  entweder  nicht 
sehr  bedeutend  oder  sie  zeigte  selbst  den  Charakter  des 
Rückschreitens.  Bis  zu  einigen  Graden  zeigte  sich  also  fast 
überall  auch  da  die  Wirkung  des  Bouillaud'scfaen  Gesetzes. 
In  ähnlicher  Weise  hatte  ich  auch  am  Lebenden  Gelegenheit 
zu  sehen,  wie  Lungentuberkulose  durch  ein  vorher  nicht  vor- 
handenes Herzleiden  verdrangt  wird,  so  dass  dieses  ganz  in 
den  Vordergrund  tritt,  wahrend  jene  endlich  unbemerklich 
wird. 

26.  Mehrjähriges  Bestehen  von  Lungentuberkulose, 
spatere  starke  Hypertrophie  des  linken  Herzens  mit 
Klappenfehler  und  Zurücktreten  des  Lungenleidens. 
,  Schi.  Schwarz,  45  Jahre  alt,  bei  dessen  Geschwistern 
sich  nichts  von  Lungenleiden  zeigte,  wurde  vor  fünf  Jahren 
von  mir  an  Lungentuberkeln,  die  jedoch  noch  nicht  zerflos- 
aen  waren,  bebandelt;  Spannen  über  die  Brust,  beengte  Re- 
spiration, trockner  Husten,  bisweilen  ein  leichter  Schmer« 
auf  der  Brust,  Müdigkeit,  Magerwerden,  etwas  dumpfer 
Percussionston  und  sehr  schwaches  Respirationsgeräusch  un- 
ter dem  rechten  Schlösselbein,  mehr  blasender  tiefer  nnten. 
Salmiak  mit  kleinen  Dosen  Senega  und  Ipecacuanha  besser- 
ten das  Uebel  beträchtlich ,  hoben  jedoch  dasselbe  um  so  we- 
niger ganz,  als  sie  nur  kurze  Zeit  angewandt  wurden.  Spä- 
ter kam  eine  interourrirende  Pneumonie,  die  jedoch  bald  ge- 
hoben war.   Von  Herzleiden  zeigte  sich  nicht  das  geringste, 
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weder  durch  physikalische  noch  durch  dynamische  Kennzei- 
chen. Der  Kranke  schleppte  sich  unter  allmählicher  Ver- 
schlimmerung lange  Zeit  fort  ohne  ärztliche  Hülfe.  Vor 
kurzer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  ihn  wieder  zu  nntersoohen. 
Er  lag  in  der  letzten  Periode  einer  ungeheueren  Hypertro- 
phie des  linken  Herzens  mit  höchster  Atbemootb,  und  Was- 
serergass sowohl  in  den  Höhlen  der  Brust  als  unter  der  Haut. 
Das  Lungenleiden  war  ganz  in  den  Hintergrund  getreten, 
er  hustete  nach  seiner,  jedoch  nieht  ganz  richtigen  Angabe, 
gar  nicht  mehr.  Auch  Leberleiden  hatte  sich  entwickelt. 
Er  starb  bald  darauf. 

Die  Seotion  zeigte  ungeheure  Er  Weiterung  mit  Hyper- 
trophie fast  blos  des  linken  Herzens,  Aufwulstuog  der  vor- 
deren Ränder  der  Aortaklappen  zu  dicken,  derben  Schwie- 
len, aneurysmaartige  Erweiterung  der  absteigenden  Aorta 
bis  zu  etwa  1  Vi  —  2  Zoll  Durchmesser,  die  weiohe  Leber 
roll  rostgelber  Flecken,  und  die  rechte  Lunge  im  obern  und 
mittleren  Lappen  mit  zerstreuten  kleinen  etwas  flachen  Ver- 
dickungen besetzt,  die  im  Innern  aus  einem  gelben  ziemlich 
festen  tuberkulösen  Kern  bestanden,  um  welchen  eine  dünne 
blutreiche  Schicht  von  verdichteter  Lungensubstanz  lag. 
Ganz  auf  der  Spitze  der  Lunge  fand  sich  eine  längliche,  je- 
doch nicht  grosse  Narbe.  Ueberau  war  Wasser  ergossen 
und  ausserdem  ein  ungeheurer  Blutreichthum  vorhanden. 

Es  war  hier  das  Herzleiden  nicht  etwa  erst  nach  dem 
Erlöschen  der  Tuberkulose  eingetreten,  sondern  es  hatte 
diese  deutlich  verdrängt.  Während  der  fünf  Jahre,  vor  de* 
neu  ich  den  Kranken  bebandelt,  war  sein  Zustand  immer 
schlimmer  geworden,  hatte  nicht  dazwischen  sistirt.  Es 
scheint,  dass  der  Klappenfehler  in  Verbindung  mit  der  ge- 
hemmten Blutströmung  in  den  tuberkulirten  Lungen  die 
ungeheure  Hypertrophie  zur  Entwickelung  gebracht,  indem 
er  den  hiezu  günstigen  venösen  Zustand  hervorrief,  der  dann 
auf  die  Rückbildung  der  Tuberkulose  hinwirkte.  Diese  ist 
hier  von  der  ungeheueren  Herzerweiterung  in  einem  weit 
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höheren  Grade  verdringt  worden  als  in  irgend  einem  der 
andern  Fälle.  Es  zeigte  sich  hier  die  allm&hlige  Resorption 
der  einzelnen  Tuberkeln  aafs  deutlichste.  Die  auf  der  Ober- 
fläche der  Lungen  hervorstehenden  Körner  waren  abgeplattet, 
ihr  gelbes  Korn  war  beträchtlich  kleiner  als  Toberkeln  sonst 
es  sind,  vollkommen  platt,  nahm  aber  mit  dem  umgebenden, 
wie  es  schien,  etwas  injicirten,  verdichteten  Lungengeweba 
das  Volumen  der  gewöhnlichen  Tuberkeln  ein.  Der  Druck  der 
sieh  ausdehnenden  Lungen  gegen  die  Brustwand  hatte  die 
Resorption  zuerst  nach  der  äussern  und  der  innern  Fläche, 
weniger  nach  den  Seiten  eintreten  lassen,  daher  die  platte 
Form  des  Tuberkelrestes,  und  die  Verdichtung  des  umge- 
benden Gewebes  rührte  noch  von  dem  früheren  Druck  des 
ganzen  Tuberkels  her.  Im  Innern  fand  man  keine  Tuber- 
keln mehr,  wohl  aber  Knötchen,  wie  sie  Rokitansky  als 
versebrumpfte  Tuberkeln  schildert. 

Kin  sehr  auffallendes  Beispiel  von  Verbindung  starker 
nerzhypertrophie  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  in  an- 
dern Organen  ist  die  dreissigste  Krankengeschichte  in  Hope's 
Werk  Ober  die  Herzkrankheiten. 

Obgleich  excentrische  Herzhypertrophie  und  Lungcntn- 
berkeln  nicht  in  voller  Blütbe  neben  einander  bestehen  kön- 
nen, scheinen  sie  doch  gar  nicht  selten  nach  einander  in 
dem  Körper  zu  entstehen,  und  zwar  fast  blos  die  erstere 
nach  der  zweiten  (  indem  wohl  Tuberkeln  schmelzen  und 
das  Feld  räumen  können,  nicht  gut  aber  beträchtliche  Herz- 
hypertrophie). Schon  die  bisher  erzählten  Krankengeschich- 
ten zeugen  für  jenen  Satz ,  nnd  auch  Rokitansky  bat 
nach  den  obigen  Angaben  nicht  selten  Residuen  von  Lun- 
gentuberkcln  neben  Herzhypertrophie  gefunden.  Auch  sollte 
man  die  Diathesen  der  Lungenschwindsucht  und  des  Herz- 
leidens für  nicht  so  sehr  verschieden  halten,  wenigstens 
scheinen  sie  es  genetisch  nicht  zu  seyn.  Ich  sah  drei  Söhne 
eines  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen  Vaters,  der  nie 
Gliederschmerzen  gehabt  hatte,  an  Herzkrankheit  leiden,  ich 
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*ah  ferner  einen  Vater,  dessen  Sohn  und  Enkel,  wie  er 
selbst,  an  der  Schwindsucht  starben,  während  die  Tochter 
an  Herzbypertrophie  starb  und ,  obgleich  mit  einem  früher 
lungenkranken  Mann  verheirathet ,  einen  Sohn  hinterliess ,  der 
aach  daran  leidet.  Ich  sah  ferner  den  einen  Sohn  gicbtischer 
Kitern  an  Lungentuberkeln,  den  andern  an  Herzkrankheit 
leiden.  Man  weiss  ausserdem  ,  dass  Gicht  sowohl  Herzkrank- 
heit oder  auch  Lungentuberkulose  hervorrufen  kann,  die  ißte 
Krankengeschichte  ist  ein  Beispiel  von  Letzterem;  man  weiss 
auch,  dass  Hämorrhoiden  beides  können,  und  das  gleiche 
nimmt  man  von  gestörten  Masern,  Scharlach  und  von  Men- 
strualstörung  an.  So  spricht  auch  das  häufige  Vorkommen 
von  concentrischer  Hypertrophie  des  linken  Herzens  bei  Lon- 
gentuberkeln  für  eine  solche  Verwandtschaft ,  wie  überhaupt 
die,  obgleich  nicht  bedeutende  Herzhypertrophie,  die  sich 
bei  einem  beträchtlichen  Tbeil  der  erzählten  Krankengeschich- 
ten (auch  ausser  den  speciell  dahin  bezogenen  Fällen)  fin- 
det, auf  eine  solche  deotet. 

Neben  den  Fällen,  wo  Longentuberkcln  der  Herzhyper- 
trophie weichen  mussten,  habe  ich  übrigens  doch  auch  einen 
beobachtet,  wo  zuerst  blos  die  Zeichen  des  Herzleidens  sich 
erkennen  Hessen ,  nach  ein  Paar  Jahren  aber  vorherrschend 
die  der  Tuberkulose,  obgleich  bis  jetzt  nicht  in  tödtlichem 
Grade,  hervortraten.  Und  in  der  12ten  Krankengeschichte 
scheint  die  Lungentuberkulose  in  so  ferne  beherrschend  auf 
das  Herzleiden  gewirkt  zu  haben,  als  sie  äusserst  starke 
Verknöcherungen  an  den  Aortaklappen  ganz  latent  machte. 
So  sieht  man  auch  bei  Lungentuberkulose  sehr  oft  das  Herz 
kleiner  als  normal,  gewiss  auch  eine  Wirkung  der  Tuber- 
kulose auf  dieses,  ob  gleich  wohl  nie  eine  mechanische  durch 
Druck;  oft  sind  seine  Wände  dabei  verdickt.  Dieses,  wie 
das  bisher  über  das  Genetische  der  Lungentuberkeln  und 
der  Herzbypertrophie  bemerkte,  und  der  Umstand,  dass  man 
so  oft  enncentrische  Herzbypertrophie  auch  im  linken  Her- 
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zen  (lte,  19tc,  25te,  S7te  Krankengeschichte) ,  überhaupt 
einige  Hypertrophie  nicht  blos  des  reehten  Herzens  (9te, 
Itte,  18te  Krankengeschichte)  bei  Lungenschwindsucht  fin- 
det, spricht  dafür,  dass  die  ausschliessende  Wirkung  be- 
deutender Herzhypertrophie  gegen  Lungentuberkeln  mehr  auf 
dem  mechanischen  Druck  als  auf  grosser  ursprünglicher  Ver- 
schiedenheit  der  Diathese  beruht.     Die  Wirkung  dieses 
Druckes  ist  aber  hier  nicht  blos  eine  mechanische  Verdrän- 
gung der  Tuberkeln ,  sondern  diese  geschieht  dabei  mehr 
durch  Störung  der  van  freier  Lungenth&tigkeit  abhängigen 
Deearbonisation  des  Blutes  und  durch  die  hiermit  gegebene 
grössere  Veaosität  des  Blutes;  denn  diese  Venosität  scheint 
es  hauptsächlich  zu  seyn,   was  die  Tuberkelkrankheit  nicht 
aufkommen  lässt,  oder  eine  vorhandene  vertreibt,  da  auch 
bei  Kardialcyanose,  bei  ursprönglicher  Kleinheit  der  Lungen, 
bei  Rückgraths  Verkrümmung,  bei  vesicularem  Lungenemphy- 
sem, bei  bydropischer  Anlage  aus  Venosität,  kurz  bei  allen 
Zuständen,  wo  Venosität  vorherrschte  oder  herbeigeführt 
ward,  die  Tuberkulose  nicht  leicht  in  der  Blütbe  gefunden 
wird.   80  kann  also  die  gleiche  Disthese,  welche  vorher 
Longentuberkeln  hervorbrachte,  durch  irgend  einen  Umstand, 
der  das  Blut  venöser  macht,  Herzhypertrophie  hervorrufen, 
und  vielleicht  ist  ein  längeres  Bestehen  eines  gewissen  Gra- 
des jener  Tuberkulose  gerade  eine  der  häufigsten  Ursachen 
von  Herzkrankheiten,  welche  nun  ihrerseits  die  Tuberkeln 
wieder  vertreiben,  ohne  jedoch  etwas  Besseres  an  ihre  Stelle 
EU  setzen.    Merkwürdig  bleibt  jedoch  immer  dabei,  dass  un- 
geachtet der  genetischen  Verwandtschaft  beider  Krankheiten, 
die  eine  doch  blos  ey weiss-  und  käsestotfartige  Ablagerung, 
(Tuberkeln),  die  andere  blos  faserstoffartige  (Muskelbyper- 
tropbie)  hervorruft,  und  dass  gerade  letztere  bei  mehr  ve- 
nösem Zustand  entsteht,  jene  bei  mehr  arteriellen.  Diese 
letztere  Erscheinung  scheint  den  bisherigen  Ansichren  za 
widersprechen,  da  man  nur  von  der  Arteriellität  die  stärkere 
Muskelausbiidong  erwartet,  doch  stimmt  die  ungeheure  Pla- 
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sticit&t  in  der  Frau  während  des  so  venösen  Zustande«  der 
Schwangerschaft  damit  überein. 

Während  Tuberkeln  neben  bedeutender  Herzhypertrophie 
nicht  eigentlich  blühen  können ,  können  Steatorae  und  Fibro- 
chondrosis  es  im  höchsten  Grade.  Ich  sah  neben  einem  drei- 
fach vergrösserten  Herzen  ein  Steatom  von  mehr  als  zwei  Ci- 
vil-Pfund  Gewicht. 

F.   Tuberkeln  mit  Krebs. 

Zu  den  oben  schon  erzählten  Beispielen  von  Toberkeln 
neben  Krebs  will  ich  noch  einige  andere  hinzufugen, 
welche  zeigen,  dass  beide  doch  nicht  so  sehr  selten  neben 
einander  bestehen.  1  Bs  haben  zwar  schon  Hr.  Professor  von 
Heim  und  Hr.  Wundarzt  Röker  im  medic.  Correspondenz- 
blatt  der  wirtembergischen  Aerzte  vier  Fälle  von  gleich- 
zeitigem Vorkommen  von  Tuberkeln,  selbst  in  ihrer  Blüthe, 
neben  Krebs  veröffentlicht;  in  diesen  vier  Fällen  fanden  sich 
aber  die  Tuberkeln  immer  in  der  Leber;  in  den  nun  zu  er- 
zählenden hatten  sie  in  den  Lungen,  in  den  Bronchialdrö- 
■en  oder  andern  Theilen  ihren  Sitz.  Es  sind  übrigens  auch 
schon  einige  den  meinigen  ähnliche  Fälle  bekannt. 

27.  Krebs  des  Magens  und  der  Milz  ohne  entsprechende 
Symptome  im  Leben,  Uniknorpelung  der  Nieren ,  Hy- 
pertrophie des  Herzens,  Tuberkeln  in  der  Nahe  des 

Pankreas. 

Fr.  Schweigger,  45  Jahre  alt,  früher  ganz  gesund, 
starb  unter  den  Erscheinungen  eines  Marasmus  ohne  alle 
besondern  Beschwerden  und  ohne  Anzeigen  von  Krebs,  eine 
ziemlich  citrongelbe  Farbe  des  Gesichts  abgerechnet  Die 
Section  zeigte  allgemeine  Blutleere,  in  dem  sehr  festen, 
schweren  und  stark  gefaserten  Gehirn  statt  der  Blntpunkte 
kleine  wie  offenstehende  Kanäle,  die  Lungen  so  zusammen- 
gefallen ,  dass  wenigstens  zwei  Zoll  breit  zwischen  ihnen  und 
der  vorderen  Brustwand  frei  blieb,  das  Herz  etwas  gross 
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and  seine  Wände  verdickt,  die  des  linken  Ventrikels  stark 
dreiviertel  Zoll  dick  und  auch  .Iiier  die  Spitze  einen  Zoll 
dick  mit  Muskelsubstanz  aasgefüllt,  die  Klappen  gesund, 
aber  die  Aorta  so  eng,  dass  man  keinen  Finger  in  sie  brin- 
gen konnte;  die  Leber  schön  rosenroth;  die  sehr  grosse  Gal- 
lenblase voll  schmutzig  apfelgrüner  Galle,  ganz  entgegen- 
gesetzt von  dem  Gelb  der  Gesichtsfarbe.  Der  Magen  gegen 
den  Pylorus  sehr  abwärts  geneigt,  der  Saccus  coecus  nach 
hinten  unter  die  Rippen  gezogen  and  hier  durch  eine  knor- 
pelartige Masse,  Scirrhus  Simplex  Müller,  rings  um  fest 
angewachsen.  Die  Magenhaut  zerriss  bei  leichtem  Anziehen, 
und  man  fand  in  dem  Blindsack  einen  grossen  fungösen 
Krebsauswucbs  mit  rotben  und  blauen  Flecken  und  einem 
erhabenen  scbarlachrothen  Wall  um  seinen  Fuss;  ausserdem 
enthielt  der  Magen  eine  Menge  krebsartige  markscbwammige 
Massen,  die  sich  bis  zu  Welschnussgrösse  abgegossen 
hatten.  Die  Schleimhaut  in  der  Nähe  war  roth  gefleckt,  die 
Cardia  und  der  Pylorus  aber  gesund.  Die  Milz  hing  mit 
dem  Magen  durch  krebsige  Masse  zusammen,  und  ihre  ganze 
breite  Fläche  war  von  solcher  bedeckt,  das  Innere  sehr  /est, 
ao  dass  auch  hier  einige  Blutgefässe  auf  der  Schnittfläche 
klafften ,  dabei  dunkelroth  und  nur  einige  Stellen  körnig  und 
hei I rot h.  Die  linke  Niere  war  fast  rings  um ,  besonders  aber 
nach  hinten  und  oben ,  von  einer  1  —  6  Linien  dicken  faser- 
knorpelartigcn  weissen  Schicht,  in  welche  die  sonst  gesunde 
Nebenniere  ganz  eingewachsen,  wie  eingemauert  war,  und 
welche  mit  der  Milz  zusammenhing,  umhüllt;  ihr  Inneres  ge- 
sund, nur  sehr  blase;  auch  dus  Colon  einige  Zoll  lang  mit 
jener  Masse  verwachsen.  Die  übrigen  Theile  gesund,  aus- 
ser dass  am  Coecutn  nnd  im  Colon  in  der  Nähe  der  Dege- 
neration, nicht  aber  da,  wo  sie  mit  ihr  selbst  verwachsen 
war,  sich  Röthungen  und  mehrere  aufgeworfene  schwielige 
Geschwüre  zeigten.  Am  Plexus  coeliacus  war  keine  Spur 
von  Veränderung  zu  finden.  In  der  Nähe  des  kleinen  aber 
gesunden  Pancreas  fanden  sich  mehrere  Tuberkeln  von  kä- 
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Reartiger  Substanz  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu 
der  einer  Welschnnss. 

Hier  fanden  sieh  also  gleichfalls  wieder  Tuberkeln  ne- 
ben Krebs  und  neben  Herzhypertrophie.  Man  könnte  etwa 
sagen,  jene  Tuberkeln  waren  keine  solche,  sondern  waren 
krebsige  oder  markschwammige  Massen.  Ich  habe  aber  Krebs 
und  Tuberkeln  oft  genug  gesehen,  um  sie  zo  erkennen.  Die 
Iler/.bypertrophie  scheint  hier  übrigens  eine  secund&re  zu 
seyn,  hervorgerufen  durch  die  Enge  der  Aorta,  wie  auch 
die  Hypertrophien  der  früheren  Beispiele  fast  immer  mit  Feh- 
lern in  den  Aortaklappen  verbunden  waren,  so  dass  man 
also  annehmen  kann,  dass  diese  Ausnahmen  hauptsächlich 
bei  secundären  Herzhypertropbien  vorkommen« 

28.  Magenkrebs,  Markschwämme  im  Hirn,  und  an 
andern  Steilen  ohne  Veränderung  der  Gesichtsfarbe, 
krebsige  und  gesunde  Bronchialdrüsen,  Narben  und 
zusammengefallene  Excavationen  in  den  Lungen. 

Oottfr.  Grenicr,  Bortenwürker,  hatte  nach  seiner  An- 
gabe früher  blos  an  Brustbeschwerden  gelitten,  seit  einem 
Jahre  aber  auch  an  Schwierigkeit  und  Schmerz  beym  Schlin- 
gen tiefer  im  Schlünde ,  bisweilen  auch  an  einem  nicht  sehr 
heftigen  Schmerz  im  Magen,  der  zuweilen  bis  zum  Hals 
herauf  ging,  ferner  an  Erbrechen,  besonders  des  Morgens 
und  an  Druck  aufs  Essen.  Er  hatte  anch  jetzt  noch  Husten 
mit  viel  Scbleimauswurf  und  unter  der  rechten  Clavicula 
hörte  man  deutlich  schwache  Pectoriloquie,  aber,  wie  auf 
der  ganzen  Brust,  bellen  Percussionston.  Der  Herzschlag 
war  oft  dreischlägig ,  wobei  der  dritte  Ton  am  wenigsten 
hell  war,  der  Herzton  aber  in  kleinem  Umfang.  Der  Kranke 
nahm  allraählig  an  Fleisch  und  an  Kräften  ab,  seine  Zunge 
war  mit  po  reell  an  artigen  Papillen  besetzt,  seine  Gesichtsfarbe 
immer  ziemlich  normal,  mit  etwas  gerotteten  Wangen,  nichts 
grünliches  oder  gelbes.   Immer  grosse  und  schwer  zu  he« 
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bende  Verstopfang-.  Endlich  Erlöschen  ohne  weitere  Er- 
scheinung. 

Section.  Nabe  an  der  Spitze  beider  Lungen  fanden 
sich  narbige  Einschnürungen  und  Zusammengehangen ,  und 
auf  der  rechten  Seite  eben  da  auch  eine  mit  einer  dünnen 
weissen  Haut  ausgekleidete  zusammengefallene  Hoble  und 
die  Pleura  hier  verdickter  und  verhärteter.  Zwischen  den 
Znsammenscbnürungen  war  die  Lunge  stellenweise  wieder 
mehr  ausgedehnt.  Die  rechte  Lunge  war  nach  unten  zu  ver- 
dickt, fast  bis  zu  rother  Hepatisation.  Das  Herz  äusserst 
dünnwandig,  welk  und  schlaff,  eben  so  die  Venen;  in  den 
Winkeln  der  Aortaklappen  sassen  Verknöcherungen.  In  der 
Cardia  des  Magens  und  von  da  zum  Blindsack  herüber  fand 
sich  ein  grosses  verbreitetes  Krebsgeschwür  mit  niedrigen 
flachen  Wucherungen.  Sonst  der  Magen  gesund,  und  der 
Oesophagus,  einige  vergrößerte  Schleimdrüsen  abgerechnet, 
eben  so.  Auf  dem  gesunden  Pancreas  lag  ein  Hohnerei- 
grosser  weicher  Markschwamm  auf,  und  nahe  unter  dem- 
selben lag  ein  ähnlicher,  aber  noch  weicherer.  Die  Milz 
klein,  zusammengeschrumpft  und  runzlich.  Oben  am  Hals 
über  der  Clavicula  ein  Markschwamm  von  der  Grösse  ei- 
ner Welschnuss.  Das  Gehirn  ziemlich  schwer  und  fest ,  un- 
ter seinen  Häuten  und  in  den  Ventrikeln  ziemlich  Wasser, 
in  der  Point  Varolii  eine  Eiterhöhle  von  der  Grösse  einer 
tlaselnuss  mit  bräunlichen  Wänden  und  eine  dünne  fast  helle 
jauchige  Flüssigkeit  enthaltend ,  auf  dem  rechten  Lappen  dea 
kleinen  Gehirns  ein  grosser  weicher  Markschwamm,  der  die 
Hälfte  seines  Volumens  einnahm,  aber,  obgleich  nicht  von 
einer  Haut  umschlossen,  doch  von  der  unterliegenden  ge- 
sunden Hirnsubstanz  sich  leicht  trennen  Hess.  Diese  Mark- 
sch  wamme  waren  so  weich,  dass  sie  bei  festem  Druck  kaum 
ihre  Form  uod  Consistenz  behielten,  sie  hatten  aber  doch 
etwas  durchscheinendes  himartiges,  sehr  ähnlich  einem  et- 
was erweichten  Hirn.  Im  Wasser,  das  sie  milchig  machten, 
zerfielen  und  zerflossen  sio  allmählich  in  einzelne  Stücke. 
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Die  Markschwammc  im  Panoreaa  nnd  am  Hals  waren  von 

einer  dünnen  Haut  umschlossen,  die  auf  dem  kleinen  Gehirn 
nicht. 

Zwischen  der  Bifurcation  der  Trachea  fand  eich  eine 
tuberkulöse  Parthie,  grösser  als  ein  Gänseei,  zum  Tbeil  von 
weichen,  durchscheinenden  und  ganz  markschwammsrtigen 
Masseti,  zum  Theil  aber  von  kaseartiger  Substanz  und  zum 
Theil  auch  von  solcher,  die  aber  röthlich,  grünlich,  gelb- 
lich, ans  roarkschwammartige  gränzte,  zum  Theil  auch 
schwärzliche  Massen  mit  härteren  und  weicheren  concentri- 
achen  Schichten.  Diese  baselnnss-*  bis  wallnussgrossen 
Massen  waren  zum  Theil  durch  schwarze  Zwischenschichten 
getrennt ,  tbeils  lagen  auch  weiche  schwarze  Bronchialdrü- 
sen von  gewöhnlicher  Grösse  und  Structur  zwischen  ihnen« 
Hinten  am  Oesophagus,  ungefähr  zwei  Zoll  über  der  Car- 
dia,  lagen  zwei  nussg rosse  käsige  Drüsen. 

Hier  fand  sich  also  Krebs,  Markschwamm,  üebergang 
von  Markschwamm  zu  käsig  tuberkulöser  Masse,  und  end- 
lich diese  rein  vor.  Es  fanden  sich  ausserdem  in  der  höchst 
zusammengefallenen  Lunge  Narben  und  eine  fast  schon  ver- 
schwundene Excavation,  nachdem  man  mehrere  Wochen  vor- 
her noch  bestimmte  Pectoriloquie  gehört  hatte,  und  keine 
Spur  von  Tuberkeln  mehr,  obgleich  diese  gewiss  in  Menge 
dagewesen  waren.  Der  mächtigere  krebsige  Process  hatte 
die  eigentlichen  Tuberkeln  in  der  Lunge  zum  Verschwinden 
gebracht ,  nicht  aber  die  käsigen  Massen ,  die  in  ihrem  ge- 
wöhnlichen Zustand  eben  so  verschieden  vom  krebsigen  sind, 
als  jene,  die  sich  aber  hier  zum  Theil  mit  dem  krebsigen 
verbunden  und  mit  ihm  weiter  gewuchert  zu  haben  scheinen^ 
Einen  andern  Fall ,  wo  sich  früher  Lungentuberkeln  ge- 
zeigt, diese  aber  all  mahl  ig  verschwanden,  während  dafür 
ein  Magenkrebs  sich  entwickelte,  habe  ich  früher  in  Hu  fe- 
in nd's  Journal  mitgetbeilt 
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29.  Nasenkrebs,  Verdickung  der  Wände  des  linken 
Herz  Ventrikels ,  Endocarditis ,  Erweichungen  in  der  in- 
neren Haut  der  Aorta,  Granulationen  und  Hepatisation 
in  den  Lungen,  Brightsche  Krankheit. 

J.  Z  im  merk ,  Wittwe,  60  Jahre  alt,  hatte  früher  Fuss- 
beschwöre,  die  endlich  geheilt  wurden  ,  und  darauf  seit  meh- 
reren Jahren  Nasenkrebs,  der  sehr  schmerzte,  stark  jauchte 
und  blutete  und  endlich  die  ganze  Naae  bis  auf  einen  klei- 
nen Rest  und  die  Haut  der  umgebenden  Theile  in  betracht- 
liebem Umfang  wcgfrass.  Seit  vielen  Jahren  hatte  sie  auch 
beengte  Respiration,  etwas  keuchenden,  aber  wenig  Husten, 
«~-  nie  Herzklopfen  ;  später  auch  Schwindel ,  Betäubung ,  ei- 
nigen Kopfschmerz.    Sie  starb  aus  Erschöpfung. 

Die  Section  zeigte  neben  andern  Dingen  folgendes: 
Sechs  Unzen  Wasser  in  der  Gehirnböhle,  eine  Exoavation 
in  der  Substanz  des  Gehirnes;  die  rechte  Lungenpleura  ver- 
dickt, besonders  gegen  die  Spitze  zu;  durch  den  grössten 
Theil  der  Lunge  eine  beträchtliche  Menge  sehr  kleiner  durch- 
scheinender Granulationen  zerstreut,  welche  an  der  Spitze 
der  Lunge  und  an  andern  Stellen  auch  mehrere  gedrängte 
Nester  bildeten ,  in  den  Bronchialzweigen  ein  gelber  eitriger 
ejweissartiger  Schleim  in  grosser  Menge,  etwas  Oedem  und 
Emphysem,  unten  rotbe  Hepatisation  mit  starker  Anwachsung 
am  Zwerchfell,  Das  Herz  etwas  hypertrophisch  und  beson- 
ders die  linke  Ventrikelwand  zo  dick;  die  innere  Haut  des 
rechten  Atrium  geröthet,  durch  das  ganze  Herz  ein  Polyp, 
der  sich  deutlich  schon  im  Leben  gebildet  hatte,  in  der  sehr 
weiten  Aorta  und  Lungenarterie  an  mehreren  Stellen  die 
mittlere  Haut  zu  einer  krümliehen  Masse  mit  etwas  eitriger 
Flüssigkeit  erweicht  und  nur  locker  von  der  matt  geworde- 
nen inneren  Haut  bedeckt,  Affection  atheromateuse,  an  an- 
dern Stellen  Knocbenpl&ttcben  eingelagert ;  in  mehreren  Zwei-« 
gen  der  Vena  portarum  innerhalb  der  sonst  gesunden  Leber 
die  innere  Wand  schwarzroth  und  aufgelockert ;  die  Nieren  gra- 
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nulös ;  im  DarmLanal  grosse  Pey ersehe  Plaques.  Die  inne- 
ren Tbeile  des  Kopfs  waren  vom  Krebs  unberührt. 

Die  Granulationen  in  der  einen  Lange  konnten  hier  we- 
gen ihrer  Kleinheit  and  ihres  Vorkommens  fast  durch  das 
ganze  Organ  als  frische  Ablagerang  betrachtet  werden,  doch 
ist  die  Annahme,  dass  sie  älter  und  durch  Resorption  erst 
wieder  verkleinert  worden,  nicht  anwahrscheinlicher,  and 
die  verdickte  Pleura ,  wie  die  lange  bestandene  Beengung 
der  Brust  spricht  für  sie. 

Die  angeführten  Beispiele  scheinen  in  Verbindung  mit 
den  von  Hrn.  Prof.  v.  Heim  und  Hrn.  Wandarzt  Höker, 
von  Fach  8  und  Andern  erzählten  zu  zeigen,  dass,  ob- 
gleich Krebs  gern  ein  Verschwinden  der  Tuberkeln  herbei- 
fuhrt, dieses  doch  nur  vorzugsweise  bei  den  Lungentuber- 
keln der  Fall  ist,  welche  kleiner  and  in  einem  zur  Resorp- 
tion höchst  günstigen  Organ  vertheilt  sind,  dass  dieses  aber 
in  der  Leber  und  in  tuberculös  gewordenen  Drüsen,  in  ein- 
gebauten Tuberkeln  weniger  leicht  geschieht,  and  dass  hier 
sogar  das  Krebsige  mit  dem  Tuberkulösen  sich  verbinden 
und  letzteres  allmäblig  in  ersteres  umgewandelt  werden  kann. 
Es  ist  jedoch  nicht  anzunehmen,  dass  Rokitansky  diese 
Drüsentnberkeln  (ausgenommen  die  primär  durch  Krebs  ent- 
standenen,  wie  z.  B.  der  Achseldrüsen  bei  Brustkrebs  etc.) 
als  nicht  zar  wahren  Tuberkulose  gehörig  betrachte,  da  er 
den  ganzen  Tuberkelprocess  als  einen  scrophulösen  ansieht. 
Die  21ste  Krankengeschichte  scheint  selbst  eine  Vereinigung 
von  Krebsigem  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  selbst  zu  zei- 
gen. Uebrigens  bemerkt  auch  Engel,  dass  Tuberkeln  in 
Krebs  übergehen  können.  Auch  habe  ich  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  von  zwei  Kindern  scrophulöser  Eltern,  die  sieh 
sowohl  hinsichtlich  ihres  Baues  und  ihrer  ganzen  Bildung, 
aU  ihrer  ganzen  Brtlwickelung  vollkommen  glichen,  und 
beide  acrophulösen  Habitus  zeigten,  das  eine  scropbulöse 
Ausschläge,  Schuppen  und  Wundseyn,  das  andere  nichts 
bievoD,  aber  Markschwamm  im  Unterleib  bekam.  Albert 
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nimmt  sogar  an ,  dais  die  Scrophelsucht  (welche  Rokitansky 
für  identisch  mit  der  Tuberkulose  hält)  eine  besondere  Dispo- 
sition zum  Krebs  begründe. 

Dass  wenigstens  die  äussere  Form  des  eingebauten  Tu-« 
berkels  dem  Krebs  nicht  fremd  sey,  geht  schon  daraus  her- 
vor, da*s  eine  häufige  Form  von  Krebs  gerade  mit  Tuber- 
kelbildung beginnt  und  diese  Tuberkeln  sich  noch  in  Menge 
finden,  wenn  der  Krebs  in  der  höchsten  Blüthe  steht  und 
schon  das  Leben  aufgerieben  bat.  . 

Es  ist  übrigeus  einleuchtend,  dass,  wenn  eine  Krebs- 
bildung durch  ihren  bösartigen  und  alles  bewältigenden,  alle 
andere  ähnliche  Wucherung  ertödtenden  und  absorbirenden 
Process  eine  Resorption  fremder  Ablagerungen  —  wie  selbst 
der  gesunden  Körpermasse  —  zu  bcwirkea  beginnt,  dieses 
zuerst  und  rascher  in  den  Lungen  geschehen  werde,  wo 
diese  ausserordentliche  Blutströmung  und  tausende  von  ab- 
sorbirenden Venen  und  lymphatischen  Gefässen  sind,  als  er  in 
anderen  Organen  und  bei  grösseren  und  eingekapselten  Tu- 
berkelmasseu  geschehen  kann. 

Rokitansky  spricht  zwar  nicht  von  Verdrängen  des 
Tuberkel  process  durch  den  krebsigen,  sondern  nur  vom 
Eiotreten  des  letzteren  nach  dem  Ersterben  des  ersteren, 
doch  hat  für  mich  ein  so  häufiges  Selbstersterben  der  Tu- 
berkulose  bei  kachektischem  zu  Krebs  disponirtem  Körper 
noch  weniger  wahrscheinliches  und  es  scheint  weniger  mit 
den  bisherigen  Ansichten  von  Lungentuberkulose  übereinzu- 
stimmen; auch  zeigt  die  27ste  Krankengeschichte  ein  deut- 
liches Verdrängtwerden  der  Lungentuberkeln  durch  Krebs, 
und  die  2öte  ein  solches  durch  lierzhypertropbie. 

Nachtrag. 

Die  obigen  Beobachtungen  über  Nebeneinanderbestehen 
von  Krebs  und  Tuberkel  sind  schon  vor  längerer  Zeit  ange- 
stellt und  niedergeschrieben,  und  auch  früher  an  die  Redae- 
tion  eingesendet  worden,  als  die  Einwürfe  Engels  gegen 
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die  Beobachtungen  Hclm's  und  als  die  Bemerkungen  von 
Albers  in  Canstatts  Jahrbüchern  (2r  Jahrgang,  2s  Heft, 
p.  135)  mir  zu  Gesichte  kamen.  Da  in  jenen  Fallen  weder 
mikroskopische  noch  chemische  Untersuchungen  angestellt 
worden,  kann  ich  nicht  mit  voller  Gewissheit  sagen,  ob  in 
denselben  das  für  Tuberkel  gehaltene  überall  Krebs  war. 
Dennoch  scheinen  sie  der  Veröffentlichung  nicht  ganz  un- 
werth  zu  seyn,  da  sie  wenigstens  zeigen,  wie  häufig  Krebs 
oder  Markschwamm  unter  einer  dem  Tuberkel  oder  der  Gra- 
nulation so  ähnlichen  Form  erscheint,  dasa  sie  auch  dem, 
der  schon  zahlreiche  Sectionen  mit  Aufmerksamkeit  gemacht 
hat,  als  solche  erscheinen  können. 

G.   Tuberkeln  mit  serösen  Bälgen,  , 

Nach  Rokitansky  schliesst  auch  das  Vorhandensein 
sowohl  einfacher  als  zusammengesetzter,  belebter  und  un- 
belebter seröser  Bälge  in  der  Regel  das  Vorkommen  den 
Tuberkels  nicht  blos  in  einem  und  demselben  Organ,  son- 
dern überhaupt  in  demselben  Organismus  aus,  und  der  eine 
Process  entwickelt  sich  erst  nach  dem  völligen  Erlöschen 
des  andern  und  besonders  gerne  die  Balgbildung  nach  der 
Tuberkulose.  —  Auch  diese  Regel  erleidet  nicht  so  ganz 
seltene  Ausnahmen. 

30.  Kitern  Je  Fisteln  von  Tuberkelablagerung  am  gan- 
zen Thorax ,  am  Hals ,  am  Kiefer ,  am  antern  Tbeil  der 
Wirbelsäule  in  grosser  Menge,  ganz  kleine  Granula- 
tionen in  beiden  Lungen,  marksch wammähnliche  Fi- 
brochondrosis  des  Uterus,  eygrosser  seröser  Balg 

darauf. 

M.  Bangle,  48  Jahre  alt,  Dausmagd,  litt  seit' 3  Jahren 
an  fistulösen  Geschwören,  zuerst  an  mehreren  Stellen  des 
Thorax,  dann  auch  noch  am  Hals,  dem  Kiefer  und  der  un- 
tern Lendengegend,  die  innen  einen  milchigen  und  dünnen 
Eiler  in  beträchtlicher  Menge  absonderten  und  durch  welche 
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die  Haut  auf  der  Brust  und  am  Hals  an  manchen  Stellen 
ganz  verdickt,  wie  kailös,  and  voll  Narben'  und  Wunden 
wurde.  Sie  magerte  allmählich  ab,  schwoll  einigemal  was- 
sersüchtig an,  bekam  einigemal  Bauchentzündung  und  starb 
endlich,  höchst  abgemagert  und  blutleer,  aus  Schwäche. 

Section.  Im  Grund  der  Fisteln,  da  wo  man  sie  un- 
tersuchte, z.  ß.  im  Thorax,  fanden  sich  zum  Theil  hoch  un- 
zerflossene  Tuberkelm&ssen ,  jedoch,  obgleich  ganz  nahe  un- 
ter der  Rippenpleura  liegend,  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Lungen.  Diese  beide  oben  eine  ziemliche  Zahl  noch  ganz 
kleiner  gänzlich  unentwickelter  Granulationen ,  so  klein ,  dass 
man  sie  ohne  nähere  Aufmerksamkeit  gar  nicht  bemerkte, 
enthaltend,  zugleich  etwas  ödematös,  sonst  aber  gesund; 
etwas  Wasser  in  den  Pleurahöhlen.  Die  grossen  Gefässe, 
auch  in  der  Bauchhöhle,  ohne  eine  Spur  von  Blut,  ganz 
weiss.  Leber,  Milz  und  Magen  sehr  gross;  eine  Parthie 
brauner  Gallensteinchen.  Der  Uterus  ums  dreifache  vergrös- 
sert,  hügelig  auf  demselben,  fast  frei  sitzend  drei  knollige, 
mit  unregelmässigen  Auswüchsen  und  Hörnern  versehene 
Massen  Diese,  wie  der  Uterus  selbst,  bestanden  im  Innern 
aus  derben,  kuglichen,  schwer  zu  durchschneidenden  Massen 
von  derbfaserigem  Gewebe  mit  einem  bläulichen,  zum  Theil 
auch  gelben  oder  grünlichen  Fettglanz  und  wie  von  etwas 
roaikigem  durchdrungen ,  das  jedoch  nach  mehrtägigem  Ein- 
weichen in  Wasser  verschwand.  In  diesen  Massen  fand  sich 
hie  und  da  auch  etwas  Knochensubstanz  und  etwas  weichere 
Parthien.  Mit  dem  Uterus  nur  durch  eio  breites  Band  ver- 
bunden, sonst  aber  ganz  frei  hängend,  fand  sich  eine  fast 
hühnereigrosse,  etwas  durchscheinende  Kyste  voll  gelber, 
klarer  Flüssigkeit.  Alles  Uebrigc,  die  Ovarien,  die  Bron- 
chial- und  Mesenterial- Drüsen  etc.  gesund. 

Manche  Massen,  die  man  bisweilen  im  Gehirn  findet, 
die  den  Tuberkeln  sehr  ähnlich  sind ,  und  ziemlich  allgemein 
als  solche  gelten,  da  man  sie  weder  zu  Steatomen,  noch  zu 
Sarkomen  etc.  reebnen  kann,  sebüessen  weder  Herzbyper- 


Digitized  by  Google 


245 

trophie,  noch  Balgbildung  aus.  Wenigstens  fand  ich  sowohl 
die  eine  als  besonders  die  zweite  in  beträchtlicher  und  zu- 
sammengesetzter Ausbildung,  neben  fast  ap feigrossen  Mas- 
sen jener  Art. 

Dagegen  finden  sich  in  der  19ten  Krankengeschichte  ne- 
ben der  ausgebildetstcn  wahren  Tuberkulose  im  Unterleib 
und  neben  starker  tuberkulöser  Affection  der  Langen  und 
der  Luftröhren  grosse  seröse  Bälge  auf  dem  Plexus  chorioi- 
deus  des  Gehirns  und  kleine  ahnliche  in  der  Scbeidenbaut  der 
Testikel. 

Endlich  findet  sich  in  der  8ten  Krankengeschichte  ne- 
ben höchst  ausgebildeter  Tuberkulose  die  stärkste  Kystenbil- 
doog  in  den  Nieren.  Man  könnte  zwar  sagen,  diese  Kysten 
seyen  nichts  als  aufgetriebene  malpighiscbe  Körperchen  oder, 
nach  Rokitansky,  metamorphosirter  Zellstoff;  sie  haben 
aber  ganz  die  Natur  seröser  Bälge  angenommen,  sind  mit 
einer  serösen,  keineswegs  urinösen  Flüssigkeit  angefüllt 
und  werden  oft  beträchtlich  grösser  als  die  Niere  selbst.  . 

H.    Tuberkeln  mit  Ruhr,  Cholera,  Schwanger- 
schaft, dem  Fötusleben. 

Nach  Rokitansky  findet  sich  auch  die  Ruhr  nur 
höchst  selten  völlig  entwickelt  oder  eigentlich  gar  nie  neben 
Lungentuberkulose  (Österreich.  Jahrbücher  17.  B.  p.  413). 
Die  8te  Krankengeschichte  ist  jedoch- ein  solcher  Fall.  Der 
Kranke  machte  eine  vollkommene  und  ächte  ganz  entwickelte 
Ruhr  durch ,  nachdem  er  schon  ein  Jahr  an  Lungentuberkeln 
gelitten ,  und  nur  sechs  Wochen  vor  seinem  Tode.  Ks  wa- 
ren auch  noch  überall  die  Haute  des  Dickdarms  stark  ver- 
dickt, die  Schleimhaut  auf  eine  Strecke  weit  ganz  eigen- 
tümlich aufgewulstet  und  sowohl  hier  als  an  den  gesunde- 
ren Stellen  mit  Geschwüren  und  Erosionen  besetzt«  Diese 
Geschwüre  müssen,  obgleich  Siebert  (mit  Unrecht)  läug- 
net,  dass  die  Rohr  auch  Geschwüre  bilde,  doch  um  so  mehr 
ihr  zugeschrieben  werden,  als  sowohl  ihr  Sitz,  ihre  dicken 
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wulstigen  Ränder,  ihr  eitriger  Grund  und  das  völlige  Frei- 
seyn  des  Dünndarms  von  solchen  dafür  spricht,  wie  anch 
jene  Verdichtung  der  Därme,  jene  besondere  Aufwartung 
der  Schleimhaut  über  eine  fusslange  Strecke  und  eine  un- 
abwaschbare braune  Färbung  der  Schleimhaut  des  ganzen 
übrigen  Dickdarms  wieder  abwärts,  aber  ohne  Geschwüre, 
weitere  Residuen  der  Ruhr  waren.  Denn  gerade  Geschwüre 
und  schwarze  oder  braune  Degeneration  der  Schleimhaut  im 
Dickdarm  sind  neben  Verdickung  seiner  Häute  die  Verände- 
rungen, die  man  sehr  häufig  bei  Ruhrsectionen  findet,  wie 
sich  dieses  bei  der  grossen  Ruhrepidemie  1834  vielfach  in 
Würtemberg  gezeigt  hat. 

Rokitansky  bemerkt  endlich  (Österreich,  med.  Jahr- 
bücher 17.  Bd.  p.  226),  Cholera  sey  nie  mit  Tuberkulose 
combi nirt  verbunden  worden,  ausser  in  einzelnen  Fällen, 
wo  bei  zum  letzten  Stadium  gediehener  tuberkulöser  Lungen- 
und  Darmphthiso  die  schon  vorhandene  Colliquation  den  Cha- 
rakter cholerischer  Ausleerungen  annahm  und  den  bevor- 
stehenden Erschöpfungstod  beschleunigte.  —  Ich  bewahre 
dagegen  jetzt  noch  ein  Stück  eines  Dünndarmes  von  einem 
an  der  Orient.  Cholera  in  München  Gestorbenen  auf,  dessen 
Süssere  Fläche  ganz  mit  Tuberkeln  besetzt  ist,  während  die 
innere  zwar  die  gewöhnlichen  Peyer'scben  Plaques  sehr 
ausgebildet,  aber  keine  Geschwüre  enthält,  was  also  be- 
weiset, dass  die  Tuberkulose  selbst  noch  uicht  bis  zur  na- 
hen Colliquation  fortgeschritten  war,  obgleich  ein  beträcht- 
lieber  Tbeil  des  ganzen  Peritonäums  sich  mit  Tuberkeln  be- 
setzt fand.  Es  war  übrigens  ein  vollkommen  ausgesproche- 
ner tödtlicher  Cholerafall,  dessen  Section  in  meiner  und  vie- 
ler anderer  Aerzte  Gegenwart  gemacht  wurde. 

Selbst  auf  einen  hemmenden  Einfluss  der  Schwan-  . 
gerschaft,  gegenüber  der  Tuberkulose,  darf  man  nicht 
zu  sehr  bauen.    Man  hat  gefunden,  dass  unter  acht  Schwän- 
gern der  Tuberkelprocess  bei  vieren  derselben  stehen  blieb 
und  fast  schwieg,  bei  den  andern  vieren  aber  noch  während 
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der  Schwangerschaft  den  Tod  herbeiführte.  Es  lfisst  »ich 
letzteres  auch  sehr  gut  da  denken,  wo  schon  vorher  starke 
Tuberkelablagerung  and  ein  bedeutender  Anfang  von  Zer- 
flossen derselben  vorhanden  war.  Dieses  kann  fortfahren 
und  ganz  ohne  weitere  Ablagerung  den  Tod  herbeifuhren. 

Eben  so  hat  man  bekanntlich  auch  beim  Foetus  biswei- 
len schon  Tuberkeln  in  den  Lungen  gefunden,  z.  B.  Bil- 
lard in  fünf  Fällen. 


Den  von  Rokitansky  aufgestellten  Gesetzen  soll  und 
kann  jedoch,  wie  schon  oben  bemerkt  ist,  durch  das  bishe- 
rige nichts  von  ihrem  Werthe  genommen  werden.   Dass  Krebs, 
Herzhypertrophie,  seröse  Bälge  etc.  Tuberkeln,  wenigstens 
die  in  der  Lunge,  in  der  Regel  so  ausschliefen ,  dass  das 
eine  Uebel   nicht  leicht  neben  dem  andern  zu  wahrer 
Blüthe  kommt,  ist  durch  das  bisherige  unangefochten. 
Doch  sind  die  angeführten  Ausnahmen  nicht  ohne  Bedeutung 
für  das  Praktische.    Wollte  man  z.  B   bei  Verdacht  von 
•Lungentuberkeln   einen  Krebs  operiren,  weil  neben  Krebs 
Lungentuberkeln  ja  nicht  besteben  können,  oder  wollte  man 
aus  dem  gleichen  Grunde  bei  deutlich  erkannter  Lungentu- 
berkulose einen  Krebs,  ungeachtet  des  Verdachtes  desselben, 
unberücksichtigt  lassen,  wollte  man  sich  durch  Tuberkeln 
am  Hals  oder  auch  durch  solche  in  den  Lungen,  an  der 
richtigen  Diagnose  einer  Ilerzhypertrophie,  oder  durch  letz- 
tere in  der  Berücksichtigung  einer  möglicher  Weise  gleich- 
zeitig vorhandenen  Lungentuberkulose  irre  machen  lassen  etc., 
so  könnte  man  leicht  bedeutende  Fehler  begehen,  und  die 
neuere  Literatur  hat  auch  ein  Beispiel  eines  solchen  geliefert. 


(Schluss  im  «Lehsten  Hefte.) 
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III. 

Die  physiologische  Medicin. 

Von  einem  praktischen  Arzte. 
{Fortsetzung  und  Schluss  des  Aufsatzes  Nr.  V.  im  vorigen  Urft.} 


Zweiter  Artikel. 

III.  Ifftllot*),  Gastro -Encephalitis  mit  offenbaren 
Erscheinungen  der  Ataxie  und  Adynamie. 

Der  junge  D**,  der  von  einer  sehr  vornehmen  heruntergekom- 
menen Familie  abstammte,  stand  beim  31.  Schweizer- Regimen!. 
Er  ist  20  Jahre  alt ,  von  mittlerem  Wüchse ,  hoher  Brust ,  blauen. 
Augen ,  braunen  Haaren  und  sehr  entwickeltem  Muskelbau ,  sein 
Temperament  besteht  aus  einer  Mischung  von  Sanguinischem  mit 
Lymphatischem ,  unter  Vorwiegen  des  Ersteren;  seine  Lebensart 
ist  sehr  unregelmässig  und  öfters  überlasst  er  sich  Excessen  im 
Trinken.  Nachdem  er  viele  Kirschen  gegessen  und  reichlich  Brannt- 
wein getrunken  hatte ,  wurde  er  den  26.  Juni  plötzlich  von  einer 
heftigen  Cholera  befallen ,  und  den  27.  am  Morgen  in  folgendem 
Zustand  in  das  Militärhospital  gebracht:  rothes  Gesicht;  tri: ho,  in- 
jicirte,  th  ran  ende  Augen ,  scharlachrot  he  ,  punetirte,  brennende 
Haut,  verwirrte  Sprache,  die  der  Sprache  eines  Betrunkenen  gleicht, 
mit  dem  der  Kranke  auch  noch  die  Aehnlichkeit  hat ,  dass  er  sich 
nicht  auf  den  Beinen  erhalten  kann;  unerhörtes  Kopfweh,  übel- 
riechender Athem,  rothbraune,  trockene,  glänzende  Zunge,  ver- 
mehrender Durst;  Erbrechen  alle«  dessen,  was  genommen  wird; 


*)  Journal  complementaire  du  Dictionnaire  des  sciences  roe- 
dicaies.    Tom.  »3.  p.  3i6. 
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fceipanntes,  heisses,  äusserst  empfindliche.«  Epigastrium;  galtlgto 
Diarröhe.  Wahrend  der  verflossenen  Nacht  inusste  der  Kranke 
sechzehnmal  zu  Stuhl  gehen,  jeder  OefFnung  gingen  heftige  Kolik- 
schraerzen  voran,  und  zwar  von  Zwang  begleitet;  der  Puls  Ist  der- 
gestalt beschleunigt,  klein  und  zusammengezogen ,  das*  man  ihn 
kaum  fühlen  kann  ,  und  dass  seine  Schläge  ganz  ineinander  laufen, 
es  ist  unmöglich  ihn  zu  zählen.  (80  Blutegel  in  das  Epigastrium, 
15  au  den  After,  erweichende  Kataplasmen  auf  die  Blutegelstiche, 
säuerliches  Gumroiwasser.   Auf  den  Abend  Leinsaamenklvstiere.) 

Auf  den  Abend  blulen  die  Stiche  noch,  das  Erbrechen  bort 
nicht  auf,  es  wird  damit  eine  gelbe  Matetie  ausgeworfen,  die  sehr 
bedeutend  sauer  riecht-  Die  Diarrhoe,  dfe  Kolik  and  der  Zwang 
scheinen  gemildert,  wenigstens  beklagt  sich  nicht  mehr  der  Kranke 
darüber  ,  wahrend  ihm  das  Kopfweh  die  heftigsten  Schrei  auspresst« 
Der  Leib  ist  weich,  das  Epigastrium  immer  heiss  und  schmerzhaft; 
der  Kranke  spricht  anhaltend  irre;  drei  Wärter  reichen  kaum  hin, 
ihn  im  Bett  zu  erhalten;  die  Zunge  ist  wie  am  Morgen.  (80  Blut-* 
egel  auf  die  blutenden  Stiche ,  man  befördert  die  Blutung  noch  da- 
durch .  dass  man  Schröpf  köpfe  aufsetzt;  20  Blutegel  an  die  Schlafe.) 

Den  28.  Die  Nacht  war  äusserst  stürmisch,  bis  gegen  2  Uhr 
hatte  das  rasende  Deliriren  angehalten,  alsdann  war  Stupor  einge- 
treten. Rückenlage;  die  Erschöpfung  (Prostratiou)  ist  so  vollstän- 
dig als  man  sie  sich  nur  denken  kann ,  die  Glieder  folgen  ihrem 
eigenen  Gewicht;  die  Augen  sind  gerotbet,  feucht,  triefend  und 
tragen  den  Ausdruck  der  grössten  Ermattung;  Gesichtsausdruck 
Unglück  verkündend,  die  ganze  Haut  roth,  brennend  und  rauh) 
der  Puls  so  klein,  dass  man  ihn  kaum  findet;  brennender  Durst. 
Seit  9  Uhr  gestern  Abend  hatte  der  Kranke  nicht  mehr  gebrochen  j 
das  Epigastrium  ist  warm,  unempfindlich  gegen  die  Berührung.  In 
den  kurzen  Zwischenräumen  ,  in  denen  der  Kranke  zu  sich  kommt, 
beklagt  er  sich  nur  über  ein  unerträgliches  Kopfweh.  In  der  Nacht 
keine  Oeffnung,  der  Urin  floss  unbemerkt  ab.  (20  Blutegel  auf 
das  Epigastrium  und  20  an  die  Jugular- Venen,  kalte  üeberschläge 
auf  den  Kopf ,  laue  Waschungen  von  Oxycrat  über  den  ganzen 
Körper ,  Fortsetzung  desselben  Getränks.) 

Während  das  Blut  von  der  Gegend  der  Jugular- Venen  abfloss, 
wurde  der  Pulsschlag  sogleich  unterschieden;  er  ist  zusammenge* 
isogeo,  104.  Auf  den  Abend  sind  die  Augen  noch  injicirt,  feucht, 
triefend;  das  Gesicht  ist  sehr  geröthet,  die  Nase  wie  mit  Uoschlitt 
»erstopft;  krampfhafte  Bewegung  der  Glieder,  Eiockenlesen.  Seil 
Midiein.  AnnaUn.  9.  W.  a.  Htfu  II 


Digitized  by  Google 


150 


den  lauen  Waschungen  hat  die  Temperatur  der  Haut  etwas  abge- 
nommen ,  auch  ist  Letztere  weniger  rauh  (erweichendes  Klystier). 

Den  29.  Der  erste  Theil  der  Nacht  war  Äusserst  schlimm; 
nur  mit  vieler  Muhe  konnte  der  Kranke  im  Bett  gehalten  werden. 
Gegen  8  Uhr  Morgens  lässt  die  Aufregung  nach  und  Stupor  tritt 
an  deren  Stelle.  Bei  der  Visite  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken 
mit  geschlossenen  Augen ,  schlummert;  die  Haut  ist  sehr  heiss ,  der 
Puls  so  dünn  und  schnell ,  dass  man  ihn  nicht  zählen  kann ,  er 
verschwindet  auf  den  leisesten  Druck.  (Tiefe  Scarificationeu  in 
dem  Macken.)  Der  Puls  hebt  sich  wahrend  der  Blutung,  man  zählt 
-112  Schläge.  Der  Kranke  giebt  immer  in  der  Stirne  den  Sitz  der 
Schmerzen  an,  (20  Blutegel  an  die  Schläfe ,  die  übrigen  Mittel 
werden  fortgesetzt.)  Auf  den  Abend  ist  der  Schlummer  weniger 
tief,  der  Puls  ziemlich  entwickelt ,  100;  der  Kopf  ist  weniger  ver- 
wirrt, und  das  Bedürfniss,  den  Urin  zu  lassen,  wird  empfunden; 
derselbe  ist  gelblich  weiss  färben.   (80  Blutegel  an  die  Schläfe.) 

Den  30.  Die  Nacht  war  ruhig,  gegen  Morgen  etwas  Irrere- 
den, worin  sich  der  Kranke  mit  seinem  Fache  beschäftigte;  zwei 
grüne  stinkende  Stuhlgänge,  der  Urin  hat  ein  Wölkchen.  —  Bei 
der  Visite  liegt  der  Kranke  in  tiefem  Schlummer,  woraus  er  kaum 
zu  erwecken  ist,  doch  beantwortet  er  die  Fragen  richtig.  Er- 
schöpfung der  gesammten  Muskelkraft;  die  Augenlieder  sind  aus- 
serordentlich schwer;  das  rechte  Auge  lässt  sich  nicht  ganz  öffnen. 
Auf  dem  Gesichte  und  namentlich  auf  den  Wangen  befinden  sich 
violette  Flecken  (Plaques).  Die  Zunge  ist  schwarzbraun,  rissig, 
blutend. 

Nur  mit  Mähe  kann  sie  der  Kranke  hervorstrecken,  da  sie 
nebst  der  Schleimhaut  der  Lippen  von  einer  Menge  Aphthen  be- 
deckt ist  Der  Puls  ist  ausgedehnter  und  voller  wie  die  vorher- 
gegangenen Tage,  die  Schläge  unterscheiden  sich,  90.  Kurzer 
Husten,  freie  Hcspiration,  schleimigter  Auswurf.  (20  Blutegel  an 
die  Schläfe  und  längs  der  Jugular  -  Venen ,  Bestreichen  der  Aph- 
then mit  RosenhonigO  —  Auf  den  Abend  ist  das  Gesicht  weit  we- 
niger geröthet,  und  das  Hinschlummern  weniger  tief;  der  Kranke 
beklagt  sich  über  seine  Schwäche,  die  Zunge  ist  etwas  unrein, 
weuiger  trocken,  der  Puls  mehr  entwickelt,  84.  Der  Bauch  ist 
weich,  es  sind  y.wei  flüssige  Stühle  erfolgt,  einige  Brechneigung. 

Den  I.  Juli,  drei  grüue ,  flüssige  Stühle.  Seit  der  Visite  von 
gestern :  Urin  mit  einem  Wölkchen ,  feuchte  Zunge ,  von  der  sich 
die  Krusten  lösen;  die  Haut  ist  weniger  heiss,  aber  immer  trocken 
und  rauh.   Der  Puls  entwickelt,  95.  Der  Leib  etwas  gespannt, 
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schmerzlos;  Schlummern,  Erschöpfung;  dio  Augen  ungleich  geöff- 
net, Träumereien ,  Ueblicbkeit.  (Laue»  Bad.)  —  Der  Kranke  er- 
trägt nicht  allein  das  Bad ,  sondern  scheint  auch  gern  darin  zu 
bleiben.  Auf  den  Abend  ist  er  weniger  stumpf,  er  versuchte  sich 
selbst  ku  helfen ,  und  fühlte  den  Drang  zum  Uriniren.  —  Auf  den 
Abend  Ist  die  Haut  noch  weniger  heiss  wie  am  Morgen,  obschon 
immer  trocken ;  es  gelingt  dem  Kranken  die  Zunge  ganz  hervor- 
zustreck en ,  ihr  Beleg  löst  sich  unter  der  Form  einer  schmutzt« 
gen,  bläulich  grauen  Scbleimkt  uste.  Das  rechte  Augenlied  bleibt 
nied ergesenkt ,  und  obgleich  die  Schlafsucht  bei  weitem  wuniger 
gross  ist,  so  schlummert  er  doch  sogleich  ein,  wie  man  ihn  sich 
selbst  überlässt.  Der  Puls  hat  84  Schlage.  Der  Kranke  hat  Durst 
und  erbricht  nicht  mehr  die  Getränke  ( Warmes  Bad ,  Senfteig 
zwischen  die  Schultern,  erweichendes  Kly  stier,  die  gewöhnlichen 
Getränke.) 

Den  ».   Sehr  ruhige  Nacht.   Die  Getränke  wurden  sehr  gut 
ertragen;  drei  grüne  stinkende  Stuhlgänge,  die  mit  Wissen  des 
Kranken  abgingen;  der  Urin  gelb,  hell.   Das  Gesicht  behält  übri- 
gens einen  unglücklichen  Ausdruck  bei  Die  Neigung  zum  Schlaf 
dauert  fort,  und  wie  der  Kranke  die  Augen  schliesst,  so  träumt 
er.   Die  Augenlicder  sind  ungleich  geschlossen.   Obgleich  das  Ge- 
sicht gewöhnlich  bleich  ist,  so  röthet  es  sich  jetzt,  sobald  der 
Kranke  spricht  oder  sich  bewegt;  die  Zunge  reinigt  sich,  indem 
nie  ihre  Rothe  verliert,  die  Haut  ist  trocken,  ihre  Temperatur  na- 
türlich, der  Puls  gleich  und  ausgedehnt  Cbien  nourrij,  80.  Der 
Leib  weich,  nicht  aufgetrieben  (20  Blutegel  an  die  Schläfe,  Ve- 
sicator  in  den  Nacken,  Waschungen  mit  Oxycrat ).  —  Des  Abends. 
Die  Blutegel  haben  tüchtig  gezogen  und  ihre  Stiche  bluten  noch; 
der  Gesichtsausdruck  ist  besser,  die  Hirn  - Concentration  geringer, 
die  Augen  offen,  das  rechte  Augenlied  erhebt  sich  aber  immer  nur 
langsam  und  fällt  zur  Hälfte,  wieder  zurück,  als  wenn  es  durch 
seine  eigene  Schwere  herabgezogen  würde;  der  Puls  gleich,  ent- 
wickelt, 85;  die  Zunge  feucht,  der  Durst  massig.    Der  Kranke 
verlangt  zu  essen;  er  hatte  keinen  Stuhlgang,  obgleich  er  einmal 
den  Drang  dazu  fühlte,  der  Urin  ist  trübe,  ohne  Niederschlag. 
(Fortsetzung  derselben  Mittel;  erweichendes  Kly&tier.) 

Den  3.  Sehr  ruhige  Nacht,  natürlicher  Schlaf,  ein  grüner 
Stuhlgang,  der  aber  weniger  flüssig  ist,  wie  die  vorhergegange- 
nen; sehr  reichlicher,  trüber  Urin;  Abschuppen  der  Haut,  es  ent- 
stehen zwei  Brandschorfe  auf  den  äussern  Condylen  des  ifumerus; 
Pols  71 ;  sehr  entschiedener  Appetit,  weicher  Leib. 
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Den  4.  Sehr  guter  Tag.  Die  Nacht  ruhig,  vollkommenes  Be- 
wusstsevn,  natürlicher  Gesichtsausdruck,  gleich  geöffnete  Augen, 
Puls  71;  flock i-ter  Urin,  natürliche  Oeffnung;  Abschuppung  in 
grossen  Lamellen ,  die  darunter  liegende  Haut  ist  weich  ( zweimal 
Kalbsbrütien.) 

Den  6.  Sehr  guter  Tag.  Die  Fleischbrühe  wurde  gut  ertragen, 
der  Appetit  ist  sehr  stark;  die  firandschorfe  stossen  sich  ab. 
(zwei  Suppen.) 

Von  dieser  Zeit  an  schritt  die  Reconvalescenz  unglaublich 
schnell  vorwärts. 

Der  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  kräftiger 
junger  Mann,  der  sieb  einem  höchst  unordentlichen  Leben 
nnd  namentlich  dem  Gennas  geistiger  Getränke  hingegeben 
hatte.  Naturen  dieser  Art  werden  durch  ewige  Aufregun- 
gen, die  sie  erleiden,  in  einen  Zustand  eigentümlicher  Art 
gebracht.  Das  Geistige  wie  Körperliche  an  ihnen  nimmt 
nämlich  schneller  Eindrücke  auf,  reagirt  rascher  und  aus- 
gebreiteter,  und  gewinnt  überhaupt  an  einer  ausserge wohn- 
lichen Beweglichkeit,  während  Beides  an  dem  Vermögen  ver- 
liert, die  Eindrücke  tiefer  in  sich  aufzunehmen  und  festzu- 
halten. Besonders  in  dem  Nervenleben  entwickelt  sich  hier- 
bei eine  ungemeine  Reizbarkeit,  so  wie  zugleich  die  Ver- 
dauungsfunetionen  eine  bemerkbare  Veränderung  erleiden. 
Unter  diesen  Verhältnissen  nun  bedarf  es  oft  nur  eines  ge- 
ringen Anlasses,  um  im  Falle  dea  Brkrankens  die  bedroh- 
lichsten Erscheinungen  auftreten  zn  sehen;  und  ein  solches 
war  denn  hier  in  dem  unmässigen  Genuss  von  Branntwein 
und  von  Obst  gegeben.  Die  ersten  Erscheinungen,  die  wir 
hier  wahrnehmen,  haben  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  jenen, 
die  wir  bei  Trinkern  und  namentlich  bei  Branntweintrinkern 
nicht  selten  zu  beobachten  pflegen ,  und  wir  betrachten  die- 
selben eben  desshalb,  weil  sie  aus  einer  ganz  bestimmten  und 
eigens  erworbenen  Anlage  hervorgehen,  für  nervöse  Erschei- 
nungen, Wir  sagen  aber  nur,  wir  betrachen  sie  als  solche, 
und  wir  wollen  damit  nicht  gemeint  haben,  das*  sie  darum 
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anch  mit  Nervinis  behandelt  werden  sollten.  Diese  Bezeich- 
nung soll  nur  andeuten,  das»  wir  denselben  keine  allzu- 
grosse  Bedeutuno-  in  dem  KrankheitsbHd  zuerkennen  dür- 
fen, dass  sie  nicht  gerade  eine  allzugrosse  Gefahr,  eine 
bevorstehende  Cataatropbe  ausdrücken,  die  dringende  Hülfe 
nothwendig  machen  könnte,  und  dass  wir  sie  mehr  für  die 
feinsten  Schwingungen  jener  Bewegungen  ansehen,  die  durch 
den  Süssem  Anstoss  in  einem  eigentümlich  disponirfcn  Kör- 
per hervorgerufen  worden  sind,  und  die  mit  dem  Rückgang 
dieser  Bewegungen  wieder  verschwinden  werden. 

Die  Zusammenstellung  der  Veranlassung,  des  übermäs- 
sigen Genusses  von  Branntwein,  und  des  Alters  des  Indi- 
viduums mit  seiner  kräftigen  Entwicklung  und  dem  ursprüng- 
lich sanguinischen  Temperament,  das  noch  hervorschimmerte, 
verlangte  eine  kühlende,  wenn  man  will  antiphlogistische 
Behandlung;  allein  die  eigentbümlicbe  Lage  der  Individua- 
lität, und  der  Erfabrungssatz,  dass  Naturen  dieser  Art 
die  grossen  Mittel  und  namentlich  Blutverlust  nicht  leicht 
ertragen  können,  bestimmten  für  die  Antipblogose  ein  ge- 
wisses beschränkteres  Maass.  Zudem  durfte  man  nicht  aus- 
ser Acht  lassen,  dass  noch  ein  Zufall  vorhanden  war,  der 
schon  selbst  von  Seiten  des  Körpers  den  andern  gefahrvollen 
Erscheinungen  entgegenwirken  konnte,  nämlich  der  Brech- 
durchfall, den  man,  wenn  es  beliebt,  als  Reaction  des  Or- 
ganismus gegen  die  Krankheit,  als  Heilbestrebung  der  Na- 
tur, oder  als  critische  Thätigkeit  betrachten  dürfte,  der  aber 
jedenfalls  seine  herabstimmende  Wirkung  nicht  verfehlen 
konnte. 

Nach  diesen  Gründen  hätten  wir  also  den  ersten  Tag 
den  Kranken  unter  eine  genaue  Beobachtung  gestellt  und 
ihm  schleiroigte  Mittel  dargereicht.  Wenn  aber  den.  zweiten 
Tag  die  Zeichen  grosser  Aufregung  und  eines  bedeutenden 
Hiroreizes  fortgedauert  hätten ,  so  würden  wir  vielleicht  das 
Anlegen  von  10—12  Blutegeln  an  die  Schlafe,  nebst  kalten 
Fomenten  auf  den  Kopf,  verordnet  haben.    Aber  dies  wfir- 
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den  wir  nicbt  getban  haben ,  um  die  Krankheit  zu  heilen , 
oder  zu  coupiren ,  sondern  nnr  am  ihre  Exoesse  zu  verbäten. 
Die  Krankheit  an  sich  mnsste  die  Natur  heilen,  wie  sie  eich 
dessen  immer  bemüht,  und  sie  hatte  den  ganzen  Weg  zu 
durchlaufen,. der  ibr  in  dem  Zusammentreffen  der  veranlas- 
senden Ursache  und  einer  besondern  Körperanlage  zugemes- 
sen war. 

Unserm  Urtheil  nach  würden  wir  in  diesem  Falle  eine 
Brechruhr  gesehen  haben,  die  durch  eine  ganz  eigentüm- 
liche Körperanlage  ihre  besondere  Modifikation  erhalten  hätte, 
und  unser  Verfahren  würde  mehr  darauf  gerichtet  gewesen 
seyn,  nur  die  ernstesten  Erscheinungen  mehr  zu  beruhigen, 
und  einer  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  etwa  darbietenden 
Gefahr  vorzubeugen.  Wir  würden  nicht  geglaubt  haben, 
eine  wahre  Entzündung  vor  uns  zu  haben,  da  unter  Üm- 
ständen,  wie  sie  hier  vorlagen,  bei  solchen  Veranlassungen, 
bei  solcher  Körperdisposition,  bei  solchen  Erscheinungen  nie 
eine  ächte  Entzündung  zur  Entwicklung  kommt,  und  da  eine 
solche  wieder  ihre  eigenen  charakteristischen  Momente  hat, 
die  gleichfalls  aus  einer  besondern  Art  des  Zusammentref- 
fens äusserer  Ursachen,  individueller  Verhältnisse,  des  Aus- 
bruchs und  Verlaufs  der  Erscheinungen  hervorgeben. 

Der  Arzt,  der  diesen  Fall  behandelte,  hatte  nun  eine 
ganz  andere  Diagnose  gestellt,  und  darauf  seine  eigentüm- 
liche Behandlung  begründet;  er  sah  darin  eine  Entzündung 
des  Magens  und  des  Gehirns,  von  der  er  alle  übrigen  Er- 
scheinungen abhängig  machte.  Diese  Annahme  unterschei- 
det sich  wesentlich  von  unserer  Ansicht,  indem  damit  die 
Entzündung  zu  einer  innerhalb  des  Organismus  liegenden 
materiellen  Form  gemacht  wird,  deren  Charakter  auf  be- 
sondere Abweichungen  in  der  Anordnung  der  Materie  beruht; 
und  wir  hätten  nun  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  un- 
tersuchen. 

Dies  ist  aber  eine  schwierige  Sache,  denn  erstlich  ist 
diesir  materielle  Zustand  unsern  Augen  verborgen,  da  er 
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im  Ionern  des  Organismus  eingeschlossen  ist,  und  zweitens 
besitzen  wir  keine  Mittel,  wodurch  wir  dos  Vorhandenseyn 
desselben  zur  vollkommenen  Evidenz  bringen  könnten.  Nur 
ouf  die  Wahrscheinlichkeit  desselben  lässt  es  sich  prüfen, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  wir  das  Verbiltniss  herzustellen 
suchen,  in  dem  sich  die  Krankheitserscheinungen  zu  der 
vorausgesetzten  bewegenden  Ursache  zu  befinden  scheinen. 
Wir  setzten  desshalb  voraus,  dass  der  Arzt,  «er  diesen  Fall 
behandelte,  besser  von  der  Anwesenheit  der  Entzündung  un- 
terrichtet war,  wie  wir,  und  wir  nehmen  an,  dass  sie  so 
lange  vorhanden  ist,  als  entzündunga  widrige  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen  werden. 

Hier  bemerken  wir  nun  folgendes: 
1)  Es  ist  Entzündung  der  Magen-  nnd  Darmschleim- 
haut vorhanden: 
bei  rothem  Gesicht,  eingespritzten,  thrinenden  Au- 
gen, rother,  heisser  Haut,  verwirrter  Sprache, 
fürchterlichem  Kopfweh,  gewaltsamen  Delirien, 
übelriechendem  Athem,  rothbrauner,  trockener, 
glänzender  Zunge,  unlösohbarem  Durste,  Erbre- 
chen, gespannter,  schmerzhafter  Magengegend, 
galligter  Diarrhöe  und  kleinem  zusammengezoge- 
nem ,  unzählbarem ,  kaum  zu  fühlenden  Pulse. 

2)  Es  ist  diese  Entzündung  vorbanden: 

bei  völlig  aufgelöster  Rückenloge  und  Stupor;  bei 
dem  Ausdrucke  tiefster  Erschöpfung,  bei  rotber 
brennender    Haut,    schmerzloser  Magengegend 
kaum  aufzufindendem  Pulse  nnd  unwillkürlichem 
Urinabgang. 

3)  Es  ist  diese  Entzündung  vorhanden: 

bei  Scblummersuoht ,  aus  der  der  Kranke  mit  Be- 
wusstseyn  erwacht,  bei  völliger  Erschöpfung  der 
Muskelkraft,  violetten  Flecken  im  Gesicht  und  auf 
den  Wangen,  gelähmten  AugenJiedern,  braun- 
schwarzer, rissiger,  blutender,  mit  Aphthen  be- 
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eetzter  Zange,  unterschiedenem,  wenig  beschleu- 
nigtem Pulse;  einigen  flüssigen  Stühlen  und  etwas 
üeblichkeit. 
4)  Es  ist  dieselbe  Entzündung  vorhanden: 

wenn  der  Kranke  bei  Nacht  ruhig  schläft,  die 
Nahrung  ertragt,  kein  Fieber  hat;  wenn  sich  die 
Zunge  reinigt  und  ibre  Rothe  verliert;  das  ße- 
wusstseyn  frei,  die  Temperatur  der  Haut  natür- 
lich, der  Urin  hell  und  klar  ist,  aber  das  Gesiebt 
des  Kranken  einen  funesten  Ausdruck  hat,  und 
sich  beim  Sprechen  oder  bei  der  Bewegung  au- 
genblicklich röthet ,  wenn  er  leicht  in  Schlaf  ver- 
fällt und  träumend  redet. 
Wenn  aber  nun  der  Satz,  richtig  ist,  dass  die  Functio- 
nen des  Organismus  überhaupt  einer  gewissen  feststehenden 
Anordnung  der  Materie  entsprechen,  so  verlangt  diess,  dass 
auch  ein  entschieden  ausgeprägter  Zustand  in  dem  materiel- 
len Bestand  des  Organismus,  als  welchen  man  hier  die  Ent- 
zündung annimmt,  immer  den  gleichen  äusseren  Ausdruck 
leibehalte,  so  lange  derselbe  vorhanden  ist.    Von  dieser 
Uebereinstimmung  der  äusseren  Erscheinungen  mit  einer  be- 
stimmten inneren  Ursache  können  wir  aber  in  diesem  Falle 
nichts  wahrnehmen.    Man  könnte  den  ersten  Tag  allerdings 
in  Rucksiebt  der  Symptome  glauben,  dass  im  Gehirn  und 
Magen  die  Ausgangspunote  der  gewaltigen  Erscheinungen 
liegen  möchten,  aber  den  zweiten  Tag  sind  zum  grössten 
Theil  die  Erscheinungen  verschwunden,  welche  mit  einer 
Aneotion  des  Magens  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen, 
und  diejenigen,  welche  sich  dem  Gehirne  zutbeiten  liessen, 
habe  eine  ganz  andere  Gestalt  angenommen:  was  dort  stür- 
misch und  gewaltsam  hervortrat,  liegt  jetzt  abgespannt,  un- 
thätig  und  gelähmt  da.    Daraus  gioge  hervor,  dass  dieselbe 
Ursache,  dass  derselbe  organische  Zustand,  die  gleiche  in- 
nere Form  der  Materie  auch  eine  ganz  andere  Gruppe  von 
gyinj>tomen  hervorbringen  könnte,  als  sie  Tags  ?uvor  hatte 
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sehen  lassen.  Warum  geschieht  dies,  und  wie  ist  dies  zu 
erklaren?  Man  könnte  vielleicht  sagen,  dass  die  Entzün- 
dung in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmksnals  den 
ersten  Tag  allerdings  getilgt  worden  sey,  dass  aber  den 
zweiten  Tag  die  sympathische  Einwirkung  der  ersten  Stö- 
rung auf  das  Gehirn  schon  so  weit  gediehen  sey ,  dass  sich 
der  Beiz  der  Entzündung  zur  seibstständigen  Krankheit  ent- 
faltet habe.  Allein  woran  erkennt  man  diese  Entzündung 
des  Gahirns?  Den  ersten  Tag  druckte  sich  die  Affection 
des  Gehirns  ganz  anders  aus,  wio  jetzt,  und  da  sprach  man 
gleichfalls  von  einer  Entzündung.  Es  liesso  sich  hierauf 
erwiedern,  dass  die  stürmischen  Auftritte  des  ersten  Tags 
mehr  der  gegenseitigen  Einwirkung  des  Gehirns  und  Ver- 
dauungsorgans auf  einander  zuzuschreiben  waren,  und  erst 
nach  dem  Erlöschen  des  letzteren  der  Charakter  der  isoiirten 
Ilirnentzündong  hervortreten  konnte.  Allein  dann  fragt  es 
sich  wieder,  warum  den  14.  Tag  der  frühere  Sturm  nicht 
zurückkehrte,  da  nun  die  Affection  der  Schleimhäute  wieder 
heftiger  ward,  und  das  Gehirn,  nach  dem  bisher  Erlittenen, 
dem  sympathischen  Reiz  um  vieles  zugänglicher  seyn  musste? 
Wir  bleiben  diese  Antwort  schuldig  und  machen  nur  auf 
den  6.  Tag  aufmerksam,  wo  nach  den  Mitteln  und  ihrer 
Starke  zu  scbliessen,  dieselbe  Entzündung  als  noch  vorhan- 
den angenommen  wurde,  obgleich  auch  kaum  die  leichteste 
sympathische  Störung  mehr  zu  bemerken  war. 

Die  Entzündung,  wie  sie  hier  genommen  wird,  gilt  als 
die  bewegende  Ursache  der  verschiedenartigsten  Erscheinun- 
gen im  Organismus.  Einmal  bringt  sie  die  fürchterlichsten 
und  stürmischsten  Zufälle  hervor,  und  ein  andermal  bewirkt 
sie  solche,  welche  die  grösste  organische  Unthfitigkeit  aus- 
drücken; einmal  tritt  ans  der  Summe  der  Erscheinungen 
mehr  die  Localaffection  ihres  primären  Sitzes  heraus,  und 
ein  andermal  verschwindet  diese  völlig  und  die  Sympathische 
hat  die  Oberhand:  die  sympathischen  Wirkungen  selbst  sind 
aber  zuweilen  gross  und  umfangreich,  zuweilen  klein  und 
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kaum  bemerklich ;  selbst  das  Vermögen  sympathisch  angeregt 

zu  werden,  ist  zuweilen  das  einemal  anfs  Höchste  gesteigert, 
das  anderemal  fast  nur  Null  herabgedrückt.  Und  diese  Un- 
gleichheit in  der  Macht  and  dem  Einfioss  dieser  Entzündung 
soll  sich  nicht  blos  in  verschiedenen  Fallen,  unter  verschie- 
denen Bedingungen  zeigen  können ;  nein,  in  ein  and  demsel- 
ben Fall  trifft  sie  zu ,  in  ein  und  demselben  Individuum ,  un- 
ter ein  and  denselben  Bedingungen  des  Erkrankens ,  wie  wir 
gesehen  haben !  Wo  kommt  aber  damit  der  Begriff  einer  or- 
ganischen Gesetzmässigkeit  hin?! 

Unterdessen  zieht  sich  aber  diese  Ansicht  auf  ihre  Er- 
fahrungen zurück,  die  sie  durch  Leichenöffnungen  gewon- 
nen hat;  sie  behauptet,  dass  sie  sich  vielfältig  davon  über- 
zeugt bat,  dass  nach  solchen  Erscheinungen,  wie  wir  sie 
hier  sahen,  die  Schleimhaut  des  Magens  and  Darmkanals, 
so  wie  das  Gehirn  in  einem  entzündeten  Zustand  gefunden 
wird.  Freilich  wissen  wir  wohl,  dass  es  für  die  wahre  Heil- 
kunde eine  höchst  nachtbeilige  Zeit  gab,  und  dass  dieselbe 
zuro  Tbeil  noch  fortdauert,  wo  man  das  Studium  derselben 
in  der  Leiche  begann.  Als  man  mit  Hülfe  der  vielen  und 
schätzbaren  Entdeckungen  in  Anatomie  und  Physiologie  die 
Erscheinungen  auf  gewisse  Organe  leicht  zurückzuführen 
gelernt  hatte,  da  glaubte  man  auch  daselbst,  wo  nicht  das 
Wesen,  doch  die  Wurzel  der  Krankheiten  finden  zu  müssen. 
Aber  man  übersah  damit,  dass,  wenn  wir  auch  in  einer  Ver- 
änderung der  Materie  allenfalls  den  Ausgangspunct  einer 
Erscheinung  entdecken,  wir  doch  nicht  auch  ihre  Natur  er- 
fassen. Diese  materiellen  Veränderungen  sind  die  innern 
Symptome  der  Krankheit,  wie  der  normale  materielle  Ver- 
halt des  Organismus  Symptom  der  Gesundheit  ist.  Dieser 
normale  Verbalt  ist  aber  nur  Ein  Symptom  der  Gesundheit, 
nur  Eine  Bedingung  des  Lebens,  und  wie  sich  daraas  al- 
lein nicht  der  normale  Act  der  organischen  Verrichtungen 
erklären  lässt,  so  laset  sich  auch  nicht  aus  der  krankhaften 
Veränderung  der  Materie  die  Natur  der  Krankheit  cunstrui- 
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Ten.  Die  Natur  der  Krankheit  wird  von  dem  Arzt  aus  den 
gegenaeitigen  Verhalten  der  veranlagenden  Ursachen,  der 
Individualität,  der  Art  der  Entwicklung  und  dea  Verlaufe 
der  Krankheit  erhoben,  und  wo  diese  unberücksichtigt  ge- 
lassen aind,  da  beweiast  die  Darlegung  der  materiellen  Stö- 
rungen, die  in  der  Leiche  aufgefunden  worden  aind,  ao  viel 
wie  nichts. 

Nach  diesem  Allem  sind  wir  aehr  geneigt,  die  Entzün- 
dung wie  sie  hier  verstanden  wurde ,  und  die  grosse  Bedeu- 
tung, die  man  ihr  zuerkannt  hat,  für  unbegründete  Annah- 
men zu  halten.  Wir  glauben ,  daas  man  hier  gegen  ein  Phan- 
tom zu  Felde  gezogen  Ist.  Ohne  stichhaltige  Gründe  wur- 
den die  ungeheuersten  Mittel  angewandt,  und  wenn  auch 
der  erste  Theil  der  Erscheinungen  der  eigenthümlichen  Krank- 
heitsform angehörte,  ao  lässt  sich  doch  ein  grosser  Theil 
des  folgenden  rein  nur  dem  dabei  eingehaltenen  Verfahren 
zuschreiben.  Die  Zeichen  der  ausserordentlichen  Schwäche, 
vielleicht  sogar  der  Stupor,  die  violetten  Flecken  im  Gesicht, 
die  Aphthen  im  Munde,  die  balbgelähmten  Augenlieder,  der 
trostlose  Gesichtsausdruck,  die  augenblickliche  Röthung  dea 
Gesichts  bei  jeder  Bewegung  und  beim  Sprechen,  das  Schlum- 
mern und  Träumen,  die  Brandschorfe  am  numerus  betrach- 
ten wir  für  Folgen  des  immensen  Blutverlustes. 

Um  so  mehr  ist  es  zum  Erstaunen,  dass  bei  diesen  of- 
fenbaren Fehlgriffen  (es  wurden  nicht  weniger  wie  195  Blut- 
egel angelegt)  der  Kranke  nicht  erlegen  ist.  Die  Erklärung 
dieses  auffallenden  Resultates  möchte  etwa  darin  liegen,  dass 
die  veranlassenden  Ursachen,  der  übermässige  Genuss  dea 
Branntweins  und  des  Obstes ,  vielleicht  auch  eine  gleiehzei- 
tige  Erkältung,  den  Organismus  nur  mehr  oberflächlich  be- 
rührten und  ein  prädisponirtes  Nervensystem  zu  den  regel- 
losesten Bewegungen  anreizten.  Die  Krankheit  an  sich  war 
nicht  gar  zu  ernster  Natur  ?  und  der  doch  sonst  noch  mit 
ziemlicher  Energie  begabte  Körper  hatte  mehr  einen  unge- 
iieuern  Blutverlust  zu  ertragen   wie  eine  eigentliche  Krnnk- 
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beif.  Wir  möchten  fast  glauben,  dasa  letztere  nahebei  mit 
der  Wirkung  des  Branntweins  hätte  anfrören  können. 

••  ♦  * 

IV.  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  *).   Typhus  abdominalü. 

.  6.  Mai  1841.  Gottf.  Krieg,  Tiachlergeselle,  19  Jahre  alt  ,  ein 
kraftiger ,  vollsaftiger  Mann,  erkrankte  vor  14  Tagen;  er  wurde 
von  grosser  Mattigkeit  und  leichten  gastrischen  Erscheinungen  be- 
fallen ,  womit  noch  andere  Symptome  verbunden  gewesen  seyn 
sollen y  die  über  die  typhöse  Natur  keinen  Zweifel  erlauben.  Der 
Kopf  war  dabei  jedoch  mehr  ergriffen  wie  der  Unterleib  und  man 
hatte  dagegen  schon  einen  Aderlass  angewandt. 

Jetzt  findet  man  Ohrensausen  und  Schwindel  beim  Aufrichten 
des  Körpers,  täglich  einige  wassrige  Stühle,  Kollern  in  der  Coe- 
calgegend,  die  übrigens  schmerzlos;  etwas  Husten  ohne  Schmerz- 
haftigkeit.  Bei  der  Percussion  des  Thorax  ist  der  Ton  rein,  aber 
an  der  linken  Seite,  besonders  nach  Hinten  und  seitlich,  ist  trocke- 
ner, jedoch  schon  dem  Feuchten  sich  nähernder  Rhonchus  zu  hö- 
ren, der  Auswurf  ist  schleimet  und  mit  Blutstreifen  untermischt. 
Die  Hautsecretion  ziemlich  gleichmässig ;  der  Urin  etwas  höher  ge- 
färbt wie  natürlich;  der  Puls  kräftig,  Morgens  80,  Abends  90 
Schläge  machend.  C  Alle  2  Stunden  ein  Pulver  aus  2  Gran  Ammo- 
nium muriatic.  und  J  Gran  Camphor.) 

7.  Gestern  Abend  geringe  Exacerbation,  die  Nacht  ruhig.  Arn 
Morgen  der  Kopf  leichter,  Husten  seltener,  aus  dem  Auswurf  sind 
die  Blutstreifen  verschwunden.  Seit  Gestern  erfolgten  nur  zwei 
Darmausleerungen.  Die  Haut  ist  aufgeschlossen,  weich;  der  Puls 
kräftig,  die  Zunge  feucht.  Im  Urin  bemerkt  man  eine  scbleimigte 
Trübung.   (Fortsetzung  obiger  Mittel.) 

8.  Am  Morgen  einiges  Nasenbluten.  An  der  Wurzel  der  liu- 
ken  Lunge  noch  ein  feuchtes  Rasseln;  eine  mehr  fueeuiente  Stuhl- 
entleerung, kein  Kollern  mehr,  aufgeschlossene  Haut,  feuchte 
Zunge,  kräftiger  Pulsschlag  (84).  (Fortsetzung.) 

10.  Gestern  Abend  massiges  Nasenbluten.  Am  Morgen:  die 
Respiration  leicht,  Husten  selten,  Auswurf  ohne  beigemischtes 
Blut,  dagegen  zeigt  das  Stethoskop  eine  Zunahme  der  Affection 
der  Rcspirationsschleimhaut.   Die  Haut  etwas  mehr  verschlossen, 


#)  Schönlein's  klinische  Vorträge  in  dem  Charite-Krankeu- 
hause  zu  Berlin.  Redigirt  und  herausgegeben  von  Dr.  lu 
Güterbock.   Berlin  1848.  pag.  IS. 


Digitized  by  Google 


261 

der  ürin  natürlich  bis  auf  eine  schleinügte  Trübung,  der  Puls  des 

Morgens  00,  des  Abends  100.  (Salmiak  und  Suiph.  aurat.  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe  jQ  die  Brust.) 

Da  auf  den  Abend  nach  Angabe  des  Stethoskops  die  Brustaf- 
fection  zunahm,  so  wurden  einige  blutige  Schröpfköpfe  an  die 
kranken  Stellen  gesetzt.  , 

11.  Die  Nacht  ziemlich  ruhig;  subjectiv  keine  Brusterschei- 
nung, objectiv  lässt  sich  noch  immer  das  anomale  Geräusch  hörca. 
Der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  kein  kollerndes  Geräusch,  seit  ge- 
stern nur  eine  Ausleerung,  Fieber  massig,  Haut  nicht  mehr  so  beiss, 
der  Urin  geringen  Niederschlag  zeigend.  (Fortsetzung.) 

13.  Die  gestrige  Exacerbation  war  gering,  die  Nacht  verlief 
ruhig.  Diesen  Morgen  trat  beim  Aufsitzen  Schwindel  und  selbst 
Ohnmacht  ein.  Der  anomale  Hhonchus  bat  abgenommen.  Das  Fie- 
ber sehr  massig  (82).  (Fortsetzung.) 

14.  Husten  seltener,  geballter  Auswurf  ohne  Blut;  in  der 
rechten  Brust  gegen  die  Wurzel  der  Lunge  noch  etwas  trockener, 
doch  dem  Feuchten  sich  nähernder  Hhonchus.  Der  Bauch  ruhig, 
die  febrilen  Erscheinungen  massig,  Abends  eine  kleine  Steigerung 
erfahrend  (Puls  bis  92).  Zunge  auch  Abends  feucht,  die  Haut  maa- 
sig secernirend,  besonders  nach  der  gestern  veranstalteten  warmen 
Uebergiessung;  Harn  reichlich  und  ein  wenig  dunkler. 

Da  nach  ein  Paar  Stunden  wieder  Hhonchus  sibilans  an  der 
verdern  Brustseite  aufkam,  so  wurde  eine  topische  Blutentleeruug 
gemacht. 

15.  Steigerung  in  der  Brustaffection ,  aber  günstige  Beschaf- 
fenheit des  Pulses  und  der  Haut.   (Kleine  Gaben  von  Salmiak.) 

17.  Heftiger  Husten,  rauhe  Stimme,  Kratzen,  Brennen  auf 
der  Brust,  anomale  Geräusche  an  der  Wurzel  der  Lunge,  nicht 
blos  Rhonchus  sibilans,  sondern  selbst  Crepitation.  (T.  Ä.  8  ünc. , 
blutige  SchröpfkÄpfe  an  die  Brust,  und  innerlich  Nitrum  mit  Sal- 
miak ana  }  Drachm.  in  5  Unc.  Emulsion.) 

18.  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig ,  der  Kranke  schlief,  erst 
gegen  Morgen  trat  starker  Husten  ein,  der  noch  immer  einen  klin- 
genden Ton  hat,  es  ist  kein  Knistern  mehr  in  der  Brust  zu  hören; 
es  beginnt  Schleimrasseln,  und  die  Stimme  ist  nicht  mehr  rauh. 
Das  Fieber  massig,  die  Zunge  rein  und  feucht,  der  Durst  gering, 
ürin  reichlich  und  Schleim  darin  schwebend.  ( Quecksilbereinrei- 
bungen  in  die  Brust) 

19.  Ruhiger  und  sclteu  durch  Husten  unterbrochener  Schlaf. 
Der  Husten  vermindert  und  von  kürzerer  Dauer ,  ohne  metallenen 
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9oft,  die  Stimme  noch  bedeckt  Nach  dem  Stethoskop  ist  die  Af- 
fection  in  der  Longe  wie  gestern.  Das  Fieber  unbedeutend.  (Fort- 
setzung der  Emulsion  mit  Nitrum  und  Salmiak.) 

21.  Der  Schlaf  ist  gut,  die  Zunge  rein  und  feucht ,  die  Haut 
ausdunstend  ,  der  Puls  80,  des  Abends  nur  unbedeutend  schneller. 
Der  Urin  mit  sehleimigtem  Bodensatz.  Auf  der  Brust  vorn  und  seit- 
lich nur  wenig  Schleimrasseln,  nach  hinten  gegen  die  Wurzel,  be- 
sonders der  rechten  Lunge,  noch  anomales,  feuchtwerdendes  Ras- 
seln. Der  Husten  mehr  feucht,  doch  der  ausgeworfene  Schleim 
noch  etwas  crude,  die  Stimme  nicht  mehr  heiser. 

Der  Husten  verliert  sich  nach  und  nach ,  die  Kräfte  des  Kran- 
ken nehmen  allmählich  unter  Darreichung  einer  nahrhaften  Diät 
zu ,  so  dass  er  gegen  Ende  des  Monats  das  Bett  und  am  10.  Juni 
die  Anstalt  als  geheilt  verlassen  konnte. 

Es  ißt  dies  eine  merkwürdige  Krankengeschichte,  nicht 
als  krankhafter  Vorgang,  denn  in  dieser  Beziehung  sehen 
wir  darin  nnr  etwas  höchst  alltägliches,  sondern  rücksicht- 
lich der  Benrtfaeilong  und  Behandlung  ist  sie  merkwürdig, 
deren  sie  von  dem  Arzte,  der  sie  uns  mittheilt,  unterzogen 
worden  ist, 

Unverkennbar  und  jeder  erfahrene  Arzt  wird  darin  mit 
uns  fibereinstimmen,  war  diese  Krankheit,  als  sie  in  die 
klinische  Behandlung  kam,  schon  am  Ende  ihres  Verlaufs 
angekommen.  Bs  war  der  14.  Tag  der  Krankheit,  ttnd 
wenn  nun  auch  noch  etwas  Eingenommenheit  des  Kopfes 
bei  flussigen  Stühlen  vorhanden  war,  so  durfte  dies  bei  dem 
noch  kräftig  und  vollsaftig  aussehenden  jungen  Mann,  der 
kaum  mehr  eine  Spur  von  Fieber  hatte,  dessen  Haut  dün- 
stete, die  Zunge  feucht,  der  Puls  kräftig  war,  doch  nicht 
mehr  so  hoch  angeschlagen  werden,  dass  man  nicht  hätte 
erwarten  können,  derselbe  werde  sich  unter  der  Beobachtung 
eines  einfachen  Regimes  in  Kurzem  vollständig  erholt  ha- 
ften. Dafür  wurde  jedoch  diese  Krankheit  jetzt  in  allem 
Ernste  für  Typhus  erklärt  und  dem  gemäss  den  auffallendsten 
Bemerkungen,  Untersuchungen  und  Verordnungen  unter- 
worfen. 
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Typhus  war  sie  wohl  desshalb,  weil  man  nebst  Ohren- 
sausen und  Schwindel,  Kollern  in  der  Coecalgegend  und 
flüssige  Stühle  beobachtete;  und  weil  vielleicht  der  Kranke 
angegeben  hatte ,  das*  er  zu  Anfang  der  Krankheit  ähnliche 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Unterleibs  gehabt  habe.  Al- 
lein, darf  man  anf  eine  so  vereinzelte  Reihe  von  Sympto- 
men bin  die  DiagnoHe  einer  so  bedeutenden  Krankheit  fällen? 
und  muss  nicht  überhaupt  dieselbe,  gleich  wie  die  Krank- 
heit, aas  der  umfassenden  Beurtbeilung  der  veranlassenden 
Ursachen,  der  Individualität  und  Krankheitsentwicklung  her- 
vorwachsen ?  Wenn  man  auf  so  wenig  bedeutende  Erschei- 
nungen hin  die  Gegenwart  eines  Typhus  erkennen  darf,  so 
wird  man  überrascht  seyn,  wie  häufig  diese  Krankheit  vor- 
kommt, und  man  wird  erstaunen,  wie  leicht  sie  überwunden 
werden  kann,  wenn  man  aber  auch  hier  zugleich  unternimmt, 
die  Natur  und  Behandlung  dieser  sonst  doch  für  so  gefähr- 
lich angesehenen  Krankheit  zu  studieren,  so  wird  man  er- 
schrecken über  die  Resultate ,  die  man  nur  bei  wahren  Ty- 
phusfällen erhalten  wird. 

An  dieser  einfachen  Krankheit  nun  beginnt  die  Beur- 
tbeilung damit,  dass  man  den  Verlauf  derselben  nicht  hem- 
men könne ,  und  dass  nun  die  gelegene  Zeit  eingetreten  sey, 
die  Krisen  zu  befördern.  Aber  warum  denn  dies?  nnd  was 
soll  es  denn  mit  den  Worten  Verlauf  und  Crisis?  Man 
weiss  ja,  wo  der  Sitz  der  Krankheit  ist  und  man  kennt  ihren 
materiellen  Ausdruck,  warum  will  man  also  jetzt  nicht  eben 
so  entschieden  auf  diese  innere  Grundlage  losgeben,  als  man 
sich  mit  gleicher  Entschiedenheit  zugetraut  hat,  darnach  die 
Diagnose  festzustellen.  Wer  den  Verlauf  und  die  Crisen 
bei  Krankheiten  in  seine  Beurtbeilung  aufnehmen  will,  der 
muss  wohl  wissen,  unter  welchen  Bedingungen  sich  ein  be- 
stimmter Verlauf  entwickelt  und  Crisen  vorkommen ;  der  for- 
mirt  aber  auch  nur  nach  diesen  Bedingungen  und  nach  dem 
Krankbeitsverlauf  seine  Diagnose;  und  wer  vom  Sitz  der 
Krankheit  ausgeht  und  von  ihrer  materiellen  Grundlage,  der 
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bedarf  nicht  dieser  Kenntniss,  und  der  hat  nie  sogar  nicht 
einmal.  Wir  dürfen  nun  hier  gleich  nach  unserem  Fall  se- 
hen. Was  hatten  wir  hier  noch  viel  von  einem  Verlauf  zu 
erwarten,  wo  das  Fieber  fast  aufgehört  hatte,  und  was  soll- 
ten Criscn  da  noch  leisten ,  wo  kaum  mehr  etwas  zu  entfer- 
nen war?  Und  da  man  sich  durch  diese  Wahrnehmungen 
doch  nicht  abhalten  liess,  die  critischen  Belegungen  beför- 
dern zu  wollen,  so  fragen  wir  auch  endlich  noch,  was  man 
denn  von  diesen  Erscheinungen,  die  man  zu  den  critischen 
zählt,  noch  mehr  wollte,  als  sie  schon  vorzeigten,  da  die 
flaut  dünstete  und  der  Stuhl  flüssig  war;  es  hätte  nur  noch 
der  Urin  einen  Niederschlag  machen  dürfen,  um  bei  den 
übrigen  Erscheinungen  einen  Mann  vollständig  zu  beruhigen, 
der  viel  auf  Crisen  hält. 

Um  also  die  Crisen  zu  befördern,  werden  alle  zwei 
Stunden  2  Gran  Salmiak  und  Ys  Gran  Campher  gegeben. 
Man  bemerke  jedoch  wohl ,  in  welcher  Lage  sich  der  Kranke 
befand ,  als  er  diese  Mittel  bekam.  Derselbe  hatte  einen  voll- 
saftigen Körper,  er  hustete,  und  in  dem  Auswurf  befanden 
sich  Blutstreifen,  es  Hess  sich  noch  einiger  Fieberreiz  be- 
merken ,  und  der  Puls  war  voll  und  kräftig.  Wer  die  Wir- 
kungen des  Kampfers  auf  den  Organismus  kennt ,  wird  zu- 
gestehen müssen,  dass  in  einem  solchen  Zustande  dessen 
Anwendung  nicht  passt,  und  sein  Gebrauch  ohne  reizende 
Wirkungen  nicht  abgehen  kann,  selbst  wenn  er  nur  zu  ei- 
nem Gran  täglich  dargereicht  würde;  und  wir  werden  darum 
nicht  zu  viel  behaupten,  wenn  wir  nun  die  folgenden  Er- 
scheinungen, wie  das  Höhergehen  des  Pulses,  das  Nasen- 
bluten und  die  feinen  Merkmale  vermehrter  Lungenaflection , 
dieser  Verordnung  zuschreiben,  die  zudem  während  vier 
Tagen  beibehalten  worden  war. 

Nun  wird  aber  das  Nasenbluten  zum  Gegenstand  be- 
sonderer Bemerkungen.  Sein  Eintritt  erregte  die  Besorgnis*, 
dass  es  im  Wiederholungsfall  colliquativ  werden  könnte,  da 
bei  Typhus  jedesmal  eine  Veränderung  der  Blutmischung 
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Vorhanden  sey.    Es  wird  damit  dieses  Symptom  im  Verhält- 
nis zur  vorliegenden  Krankheit  betrachtet,  und  zugleich  mit 
einer  eigentümlichen  Beschaffenheit  des  Bluts  in  Verbindung 
gebracht.    Wenn  wir  uns  aber  schon  aus  dem  allgemeinen 
Verhalten  des  Kranken  und  aus  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung das  Auftreten  dieser  Erscheinung  erklären  konn- 
ten, so  werden  uns  auch  dieselben  Umstände  in  den  Stand 
setzen,  uns  über  den  Werth  der  gehegten  Besorgnisse  und 
das  Gewicht  der  vorhandenen  Blutentmischung  aufzuklaren. 
Man  sagt,  dsss  schon  dio  alteren  Aerzte  und  namentlich 
Willis  und  Huxbam  diese  colliquativen  Blutungen  und 
den  Grund  davon,  die  Entmischung  oder  Zersetzung  des 
Dluts  gekannt  haben.    Das  ist  wahr,  aber  eben  dio  Beobach- 
tungen dieser  filtern  Aerzte  beweisen  auch,  dass  hier  nicht 
eine  Ursache  zu  Colliquationen  oder  zu  wirklicher  Blutzer- 
setzung vorhanden  war.    Nach  den  Erfahrungen  derselben 
gehört  zum  Aufkommen  einer  solchen  allgemeinen  Zersetzung 
des  Blutes  entweder  eine  ganz  besondere  Anlage,  die  sie 
die  scorbutische  nannten,  und  die  sie  ganz  bestimmt  oharak- 
terisiren,  oder  sie  setzt  eine  eigene  Lebensart  voraus,  den 
Gebrauch  besonderer  Speisen  und  Arzneistoffe,  das  Aufkom- 
men  der  gefahrvollsten  Krankheiten,    die  Einwirkung  von 
Contagien  u.  s.  w.    Von  diesem  Allem  war  aber  hier  nichts 
wahrzunehmen;  der  Kranke  war  kraftig  und  vollsaftig,  von 
einer  Dyscrasie  zeigte  sich  keine  Spur,  ein  Contagium  hatte 
ihn  nicht  getroffen,  and  überhaupt  war  die  Krankheit,  an 

• 

der  er  litt,  höchst  einfacher  Natur.  Demnach  ]ag  kein  Grund 
vor,  jene  Art  von  Blutzersetzung  anzunehmen,  von  der  die 
Alten  sprechen.  Aber  nun  beweist  man  uns  durch  physica- 
iische  und  chemische  Untersuchungen,  dass  dennoch  in  der 
Mischung  des  Blutes  eine  nahmhafte  Veränderung  vor  sich 
gegangen  sey,  und  man  vergleicht  seinen  Zustand  mit  je- 
nem, wie  er  bei  Bleichsuchtigen  vorgefunden  wird.  Es  sey 
so,  diese  Blufentmiscbnng  mag  vorhanden  gewesen  seyn, 
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and  sie  mag  selbst  mit  der  bei  Bleichsühtigen  Aehnliehkek 
gehabt  haben,  aber  was  berechtigt  denn  dazu,  sie  nun  auch 
als  eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  typhösen  Krankheit 
zu  erkennen?  Nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  des 
Kranken  hatte  man  eher  den  Scbluss  ziehen  dürfen,  dass 
solche  Veränderungen  in  dem  Blute,  wie  man  sie  hier  wahr- 
genommen bat,  in  jeder  acuten  Krankheit  vorkommen  kön- 
nen, wenn  sie  sich  längere  Zeit  hinauszieht,  and  vielleicht 
unnötigerweise  allzu  deprimirend  bebandelt  worden  ist.  Es 
lässt  sich  aber  auch  noch  bei  Gelegenheit  dieser  Blutentmi- 
schung eine  andere  Frage  stellen,  die  die  Behandlung  be- 
trifft, welche  bald  nach  der  Darlegung  dieses  Zustandes  in 
Anwendung  gezogen  wurde.  Nämlich  bald  darauf,  nach- 
dem man  sieh  von  der  Blutentmischung  tiberzeugt  hatte, 
siebt  man  sich  veranlasst,  wegen  einiger  Zeichen  von  Brust- 
alfectioo,  Bluteotziebungen  vorzunehmen.  Wie  lässt  sich 
dies  wohl  rechtfertigen,  mag  man  nun  den  Zustand  des 
Blutes  mit  jener  Zersetzung  vergleichen,  welche  die  altem 
Aerzte  anführen,  oder  mit  jener  bei  Bleichsüchtigen.  Die 
altern  Aerzte  warnten  in  diesem  Calle  ausdrücklich  vor  dem 
Gebrauch  der  Blutentziehungen,  und  in  der  Bleichsucht  weiss 
jeder  Arzt,  welchen  Nachtheil  dieses  Mittel  nach  sich  ziehen 

Doch  betrachten  wir  jetzt  die  weitere  Behandlung  und 
die  Gründe  dazu  für  sich  allein.  Nachdem  der  Kranke  wäh- 
rend vier  Tagen  täglich  einen  Gran  Campber  bekommen  hatte, 
steigert  sich  in  etwas  die  Schnelligkeit  des  Pulses,  tritt 
Nasenbluten  ein,  vermehrt  sich  vielleicht  auch  etwas  die 
Temperatur  der  Haut,  und  zeigen  sich  leise  Erscheinungen 
vermehrter  Lungenaffection.  Dadurch  wird  der  Arzt  bestimmt, 
den  Campher  wegzulassen,  and  statt  dessen  Salmiak  und 
Sutph,  anrät,  zu  geben,  nad  gleichzeitig  Qnecksübereinrei- 
bungen  in  die  Brust  machen  zu  lassen.  Bei  der  bekannten 
wenig  in  die  Organisation  eingreifenden  Wirkung  dieser 
Mittel,  wenn  sie  in  kleinen  Dosen  dargereicht  werden,  durf- 
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ten  jetzt  wohl  ihre  grössten  Leistungen  darin  geweht  wor- 
den, dass  sie  den  Fortgcbraocb  de«  Camphera  verdrängten, 
nnd  damit  die  künstlich  hervorgerofene  Aufregung  zur  Rahe 
kommen  Hessen;   und  die  Quecksilbereinreibongen  worden 
sicher  nur  der  Theorie  za  liebe  angewandt,  da  es  sieb  nieht 
nachweisen  lässt,  dass  sie  noch  jemals  bei  entzündlicher  Af- 
fecünn  der  Longen  augenscheinlich  günstige  Wirkongen 
hervorgebracht  haben.    Wie  übrigens  zo  erwarten  stand, 
verminderte  sich  hierauf  der  Fieberreiz  nnd  der  Kranke  be- 
fand sich  bald  wieder  im  Allgemeinen  genommen  in  einem 
ganz  befriedigenden  Zustande.    Aber  da  erlaubte  nun  nicht 
das  hin  and  wieder  auftauchende  nnd  verschwindende  ano- 
male tungettgeräusch ,  das  Schwert  in  die  Scheide  zo  stek- 
ken; wie  sich  dasselbe  nur  einigermassen steigerte,  so  setzte 
man  blutige  Schröpfkopfe,  und  als  sieh  damit  gar  noch  ei- 
nige Crepitation  verband,  so  wurde  nebst  diesen  aoeh  noch 
ein  Aderiaea  zu  Hülfe  gezogen.   Man  mag  dies  Verfahren 
betrachten  von  Welcher  Seite  man  will,  so  war  dies  ein 
lieber fluss  von  Anstrengung  der  Kunst,  Wo  nicht  ein  Irr- 
thum.   Denn  war  die  Krankheit  ein  entzündliches  Cätarrh- 
fieber,  so  hatte  man  durch  den  ersten  Aderlass,  der  dem 
Kranken  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  gemaeht  worden 
war,  einer  möglichen  Aasartung  des  entzündlichen  Reizes 
vorgebeugt,  und  der  gegenwärtige  war  rein  nur  als  die 
Folge  der  Anwendung  des  Camphers  zu  nehmen,  dessen 
Vorübergehen  man  jetzt  bei  der  Entfernung  dieses  Mittel* 
um  ao  eher  erwarten  konnte,  als  die  ganze  Krankheit  ihre 
höchst  einfache  Form  beibehielt  und  alle  Symptome  einen 
günstigen  Ausgang  vef sprachen.   Wirr  sie  Aber,  wie  man 
voraussetzte ,  ein  typhöses  Fieber  nnd  hätte  dieses  etwa  bei 
seinem  Anfange  eine  Blutentziehung  verlangen  dürfen,  ao 
war  dieser  Forderung  za  rechter  Zeit  sehon  Genüge  gesehe- 
nen, and  jetzt  hätte  man  sich  um  so  eher  der  Anwendung 
herabstimmender  Mittel  enthalten  müssen ,  als  nun  die  Krank- 
heit schon  gegen  den  14ten  Tag  ihres  Verlaufs  angekom- 
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men  war,  und  alle  Verbaltnisse  den  günstigen  Stand  der 
Lebenskraft  anzeigten;  unter  diesen  Umstanden  hätte  schlech- 
terdings keine  ßluteutzichung  mehr  vorgenommen  werden 
dürren,  wenn  man  über  den  glückJicben  Ablauf  der  Krank- 
heit hätte  versichert  bleiben  wollen.  Bemerkenswert!)  ist  je- 
doch  die  Veränderung,  welche  hier  in  der  ganzen  Art  der 
Beurtheilong  vor  sich  geht.  Crisen  und  Verlauf  sind  jetzt 
total  vergessen,  und  man  wählt  den  Gegensatz,  der  kurz 
Torber  durchgeführten  Methode  der  Beurtheilung  und  Be- 
handlung. 

Zu  Anfang  wurde  das  Vorlinn  den  seyn  einer  typhösen 
Krankheit  diagnosticirt ,  offenbar,  weil  man  die  Anwesenheit 
eines  besondern  Krnnkheitsprocesses  in  der  Nähe  der  Coe- 
calklappe  voraussetzte;  dies  war  denn  doch  sicher  auch  eine 
materielle  Affection,  und  dieselbe  war  damals  um  so  höher 
anzuschlagen,  als  sie  sich  auch  durch  functionelle  Störun- 
gen anzeigte.   Aber  damals  fand  man  sich  nicht  bewogen, 
ihr  besondere  Mittel  entgegenzusetzen,  und  man  hielt  es 
für  gerathener,  sie  der  Arbeit  der  Crisen  zu  überlassen. 
Jetzt  aber  ist  eine  Atfection  da,  der  man  nicht  die  wichtige 
Stellung  in  der  ganzen  Krankheit  zuerkennt,  wie  der  vor- 
genannten, die  sich  nicht  durch  functionelle  Störungen  kund 
gibt,  und  dieser  werden  ganz  kräftige  Mittel  entgegenge- 
setzt, diese  soll  die  Kunst  heilen.    Als  das  Nasenbluten  ein- 
trat, betrachtete  man  diesen  Vorgang  nicht  für  sich  allein , 
sondern  man  brachte  ihn  in  Verbindung  mit  der  angenom- 
menen Grundlage  der  Krankheit,  man  beurf heilte  ihn  hin- 
sichtlich seiner  Bedeutung  in  dem  vorausgesetzten  typhösen 
Fieber,  und  nun  sehen  wir,  dass  eine  besondere  Atfection, 
einzeln  für  sich  genommen  und  so  beurtheilt  und  behan- 
delt wird,  als  wenn  weder  ein  typhöses  Fieber,  noch  Krauk- 
heitsvcrlauf ,  noch  Crisen,  noch  Haematose  vorbanden  wäre. 
Was  soll  man  von  dieser  Umkehrung  der  Anschauungsweise 
halten?  Otfenbar  geht  daraus  hervor,  dass  man  der  Meinung 
war,  es  gäbe  Affecüonen,  von  denen  die  Eine  sich  selbst 
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überlassen,  die  Andere  behandelt  werden  müsse,  wo  die  Eine 
frei  für  sich  verlaufen  dürfe,  der  andern  entgegengetreten 
werden  müsse,  von  denen  die  Eine  unter  dem  Einfloss  der 
Crisis  stehe,  während  die  andere  nicht  davon  berührt  werde, 
die  Eine  sich  in  engster  Verbindung  mit  der  ganzen  Krank- 
heit befinde,  während  die  Andere  unabhängig  für  sich  be- 
stehe. Was  erlaubt  uns  aber  in  solcher  Weise  einen  or- 
ganischen Vorgang  zu  zerreissen,  und  damit  den  Begriff  der 
organischen  Einheit,  sey  es  nun  bei  regelmässiger  oder  un- 
regelmäßiger Aeusserung  des  Lebens,  zu  zerstören? 

Wir  bissen  aber  schon,  woher  diese  Ansicht  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Es  ist  die  anatomische  Schule,  eine  Aus- 
läuferin der  Broussais'schen,  die  ein  solches  Verkennen 
der  organischen  Natur  zulässt.  Die  Sectionen  haben  uns 
gelehrt,  dass  in  jenen  Organen,  auf  welche  sich  die  her- 
vorstechendsten Erscheinungen  der  Krankheit  zurückführen 
lassen,  häufig  materielle  Veränderungen  anzutreffen  sind; 
da  sich  nun  diese  Veränderungen  zum  grössten  Tbeil  nur  aus 
der  physiologischen  Entzündung  erklären,  so  hat  man  diese 
Entzündung  den  meisten  und  bedenklichsten  Zufällen  in  der 
Krankheit  zur  Ursache  gegeben,  und  man  hat  um  so  mehr 
an  dieser  Erklärungsweise  festgehalten,  als  nun  die  Sectio- 
nen doch  wenigstens  den  Schein  retten  konnten,  ala  habe 
man  den  innern  Verhalt  des  Organismus  gekannt;  wenn  auch, 
die  Cur  misslungen  ist.  Die  vorausgesetzte  Affection  im 
Darmkanal  wurde  nur  um  desswillen  nicht  einer  besondern 
Behandlung  unterworfen,  weil  ihre  Symptome  nicht  beson- 
ders hervortraten;  würde  diess  der  Fall  gewesen  seyn,  so 
würde  man  sie  ebenso  streng  behandelt  haben,  wie  hier  das 
anomale  Geräusch  der  Lungen,  und  man  würde  ebenso  wenig 
dabei,  wie  hier,  weder  an  die  Zeit  der  Krankheit,  noch  an 
die  Crisen,  noch  an  den  Krankheils  verlauf  gedacht  haben. 
Das  Gleiche  würde  geschehen  seyn,  wenn  irgend  entschie- 
denere Erscheinungen  an  irgend  einem  andern  Orte  vorge- 
kommen wären,  wie  denn  bei  der  fein  erhobenen  Lungen-« 


affeotion ,  die  Wahrnehmung  anomaler  Geräusche  and  eiü iger 
Crepitation  allein  hinreichte,  um  eine  ziemlich  starke  Anti- 
pblogose  eintreten  zn  lassen.  Diese  Bebandlungsweise ,  die 
hier  durchgeführt  wurde,  fällt  ganz  in  die  Kategorie  der 
symptomatischen  Medicin. 

Wenn  wir  aber  nun  auch  die  ganze  Behandlung  dieses 
Falls  för  unverträglich  mit  den  Grundsitzen  einer  wahren 
Heilkunde  halten,  so  konnte  sie  doch  nicht  einen  besonders 
grossen  Schaden  anrichten;  denn  wir  müssen  uns  nur  erin- 
nern, dass  das  betreffende  Individuum  gar  nicht  besonders 
krank  war.  Der  Kranke  hatte  eine  kräftige  Natur,  er  fie- 
berte kaum  mehr  als  er  in  Behandlung  kam,  und  überhaupt 
befand  er  sich  in  einem  Zustande,  dass  er  Manches  über 
sich  ergehen  lassen  konnte,  und  dass  ihm  weder  der  Canv» 
pher,  noch  die  Quecksilbereinreibungen,  noch  die  Schröpf- 
köpfe,  noch  der  Aderlass  weh  thaten.  Näher  zu  gesehen, 
hatte  man  damals,  als  der  Aderlass  vorgenommen  wurde, 
kaum  etwas  mehr  wie  einen  stärkern  Katarrh  vor  sich,  den 
man  wohl  um  so  eher  bei  dem  Kratzen  und  Brennen  im  Halse, 
bei  dem  rauhen  Ton  des  Hustens,  dem  öfters  Gebrauch  dea 
Salmiaks  zuschreiben  dürfte,  als  die  Luftwege  durch  die 
ungeeignete  Anwendung  des  Camphers  in  ihrer  Empfindlich- 
keit erhöbt  seyn  mussten,  und  der  Salmiak  gar  leicht  bei 
dieser  Reizbarkeit  solche  Zufalle  hervorbringt.  Leberhaupt 
trägt  diese  Krankheit  nichts  von  typhöser  Natur  an  sich. 
Dieselbe  war  als  ein  Katarrhalfleber  zu  betrachten,  das  zu 
Anfange  von  eioem  leichtern  entzündlichen  Reize  begleitet 
gewesen  seyn  mag,  und  das  um  die  Zeit,  als  es  in  clinische 
Behandlung  kam,  zum  gröbsten  Theil  schon  günstig  entschie- 
den war.  Unter  einem  einfachen  Regimen  würde  es  bald 
vollständig  in  Genesung  übergegangen  seyn ,  wenn  nicht  die 
Kunst  ein  Zwischenspiel  aufgeführt  hätte,  das  den  Krank- 
beitszustand  während  14  Tagen  in  einer  unentschiedenen 
Schwankung  erhalten  hat  Wenn  wir  die  Rraoheinungen 
vom  ti.  Mai  mit  nenen  vom  6.  Mai  vergleichen,  so  finden 
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wir,  dass  sich  diese  beiden  Tage  auf  ein  Haar  ähnlich  se- 
hen, und  dass  am  Äl.  ebenso  gut  mit  dem  Raisonnement 
und  den  Anordnungen  des  6.  hätte  begonnen  werden  können, 
als  dem  6.  ganz  gut  das  Verfahren  vom  2 i.  eonvenirt  hätte. 


Wir  haben  hier  vier  Krankengeschichten  betrachtet,  die 
verschiedenen  Epochen  der  neueren  Zeit  angehören.  Bei 
Allen  ist  das  Streben  vorherrschend,  den  Innern  Grond  der 
Erscheinungen,  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  festzu- 
stellen, darin  die  Krankheit  zu  erkennen,  und  mit  diesem 
Grund,  mit  dieser  Ursache  die  ganze  Krankheit  zu  entfernen ; 
die  Heilmittel  wurden  nur  in  Beziehung  zur  innern  Ursache 
der  Krankheiten,  und  in  Rücksicht  auf  die  innern  Vorg&nge 
im  Organismus  angewendet 

Eine  solche  Heilkunde  nannte  man  bisher  vorzugsweise 
die  rationelle.  Da  jedoch  in  neuester  Zeit  die  Bezeichnung 
physiologische  Heilkunde  beifälliger  aufgenommen  wurde,  so 
wollen  auch  wir  diese  Fälle  für  Resultate  der  physiologi- 
schen Bestrebungen  in  der  Heilkunde  angesehen  wissen;  und 
wir  damit  Beispiele  gegeben  haben,  welche  zeigen  können, 
wie  die  physiologische  Heilkunde  zu  verschiedenen  Zeiten 
durchgeführt  wurde. 

Rationalität,  Festhalten  an  physiologischen  Grundsätzen 
und  Resultaten,  in  diesen  beiden  Worten  glaubt  man  den 
Zweck  und  das  wichtigste  Förderungsmittel  der  Heilkunde 
ausgedrückt,  und  in  einem  gewissen  Kinne  sind  auch  wir 
derselben  Meinung.  —  Wir  verlangen,  dass  die  Heilkunde 
unter  der  Herrsohaft  der  Vernunft  und  des  Unheils  stehe, 
und  dass  die  zuverlässigen  Gesetze,  welche  die  Physiologie 
bei  ihrem  Studium  des  Lebens  gewonnen  hat,  in  ihr  Wissen 
eingehe,  und  wir  verlangen  dies  um  so  mehr,  als  die  Phy- 
siologie in  neuester  Zeit  einen  fitandpunct  eingenommen  bat, 
der  es  der  Heilkunde  erlaubt ,  sich  mit  ihren  obersten  Grund- 
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satzen  zu  vereinigen;  die  Grundwahrheiten  der  Physiologie 
und  ihre  Critik  fallen  mit  den  Grundwahrheiten  und  der  Cri- 
tik  der  hippokratischen  Heilkunde  zusammen. 

Von  diesem  Gesichtspunct  ans  lässt  sich  aber  bei  den 
vorangestellten  Krankheiten  und  den  dabei  durchgeführten 
Methoden  der  Behandlung  weder  eine  Rationalität  noch  eine 
physiologische  Wissenscbaftlichkeit  erkennen ,  und  sie  erhal- 
ten nicht  die  Zustimmung  der  hippokratischen  Heilkunde. 

Indem  man  sich  durch  die  Erscheinungen  der  Krankheit, 
durch  die  Symptome  auf  ihren  Ausgangspunct  hinführen  liess, 
und  damit  den  Sitz  derselben  bestimmte,  ging  man  von  dem 
Gedanken  ans,  dass  die  Symptome  die  Natur  der  Aifection 
verratben  könnten.  Dies  ist  aber  ein  physiologischer  Irrthum. 
Wenn  wir  auch  erkennen,  dass  ein  Organ  sffleirt  ist,  so 
verstehen  wir  damit  noch  nicht  die  Natur  der  Aifection.  Die 
Physiologie  hat  die  Entdeckung  gemacht,  dass  ein  und  das- 
selbe  Organ  immer  in  gleicher  Art  reagirt,  wenn  es  auch 
von  den  verschiedensten  Reizen  getroffen  wird;  es  können 
demnach  die  entgegengesetztesten  wesentlichsten  Verände- 
rungen in  demselben  vor  sieb  gegangen  6eyn,  und  wir  wer- 
den dennoch  nur  die  gleichen  Erscheinungen  der  Reaction 
und  der  Krankheit  wahrnehmen.  Jene  Schlüsse  haben  daher 
keinen  physiologischen  Grund,  welche  aus  der  Vereinigung 
gewisser  Symptome  über  den  Zustand  der  Materie  gefolgert 
werden.  Kopfweh  in  der  Stirngegend,  abwechselnd  Schau- 
der und  Hitze,  eine  weisslich  belegte  Zunge  berechtigen  kaum 
dazu ,  eine  Aifection  im  Darmkanal  anzunehmen ,  noch  we- 
niger die  Ansammlung  von  Galle  und  Schleim  vorauszusez- 
zen,  und  am  allerwenigsten  eine  eigenthümliche  Verände- 
rung in  der  Leber  und  den  ßrunner'schen  Drüsen  zu  er- 
kennen. Eine  allgemeine  Abspannung,  eingenommener  Kopf, 
Schwindel,  ungleicher,  kleiner  Puls,  wässriger  Urin  und 
dgl.  könnten  allenfalls  zur  Annahme  einer  anomalen  Wir- 
kungSHrt  des  Nervensystems  hinführen,  es  Hess  sich  darauf 
hin  an  eine  Aifection  des  Nervensystems  denken,  allein  d*~ 
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mit  gewinnt  man  nun  nicht  auch  die  Kenntniss  von  der  Na- 
tur dieser  Affection ,  und  es  ist  nicht  erlaubt  von  diesen 
«Symptomen  aus  auf  Schwache  zu  schliessen.  Die  Schmerz- 
naftigkeit  der  Magengegend  mit  Brechen  und  Abweichen 
verrieth  eine  Affection  des  Dannkanals,  aber  sie  sagte  nicht 
zugleich,  dass  eine  Entzündung  der  Darmschleimhaut  vor- 
handen sey,  und  ebensowenig  können  Delirien  und  Sopor 
eine  Hirnentzündung  bedeuten,  Schmerz  und  Kollern  in  der 
Coecalgegend  nebst  Abweichen  einen  eigentümlichen  Krank- 
beifsprocess  in  den  Pey ersehen -Drüsen;  verschiedenarti- 
ges abnormes  Getön  in  den  Luftwegen  eine  Lungenentzün- 
dung. Man  blieb  jedoch  hierbei  nicht  stehen,  in  diesen  vor- 
ausgesetzten materiellen  Störungen  den  Grund  der  Symptome 
zu  sehen,  sondern  man  erkannte  auch  darin  den  Hebel  aller 
Bewegungen,  die  den  Krank heits verlauf  charakterisirten. 
Aus  der  Affection  der  Leber  und  B  ru  n  n  ersehen  Drüsen, 
aus  der  anomalen  Wirkungsart  des  Nervensystems,  aus  der 
Entzündung  der  Darmschleimbaut  und  im  Reflex  davon  des 
Gehirns,  aus  der  Affection  der  Pey  ersehen  Drüschen  sollte 
der  ganze  Kraukbeitsverlauf  hervorgehen,  mit  all  seinem 
Wechsel  der  Erscheinungen,  mit  all  seinen  Gegensätzen  in 
dem  Ausdruck  der  Functionen,  mit  all  seinen  Störungen  in 
Organen  und  Flüssigkeiten ,  mit  seinen  Stürmen  und  Gefah- 
ren. Wenn  sich  aber  auch  die  Physiologie  so  ziemlich  über 
die  Bedeutung  der  Organe  und  den  Werth  ihrer  Stellung 
im  Organismus  unterrichtet  hat,  so  Ist  sie  doch  noch  nicht 
bis  dajjin  gelangt,  dass  sie  so  wichtige  Beziehungen  zwi- 
schen den  Ausartungen  in  der  Structur  der  Leber,  zwischen 
den  B  r  u  n  n  e  r'schen  und  Pey  ersehen  Drüsen,  und  zwi- 
schen den  einzelnen  Flächen  der  Darmschleimbaut  mit  der 
Gesammtanordnung,  mit  den  allgemeinen  Functionen  des  Or- 
ganismus kennen  gelernt  hätte,  als  hier  vorausgesetzt  wer- 
den; über  die  Bedeutung  der  B r  u  n  n  e  r'schen  und  Peyer'- 
Drüsen  ist  sie  sogar  noch  ganz  im  Dunkeln  geblieben. 
Kommt  sie  aber  an  die  Würdigung  jener  angenommenen 
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Anhäufung  von  fcchleim  und  Galle,  ood  an  die  Prüfung  der 
verschiedenen  Arten  von  Zersetzung,  die  aus  der  Vermen- 
gung dieser  Absonderungeflüssigkeiten  hervorgehen  soll,  so 
wird  sie  wohl  zuvor  den  Beweis  für  diese  Behauptungen 
verlangen«  Sonst  weiss  sie  wohl ,  dass ,  wo  irgend  ein  schad- 
hafter Stoff  in  den  Organismus  kommt,  eine  Reaction  dage- 
gen eintritt,  und  dass  er,  in  den  Danakanal  gebracht,  nach 
unten  oder  oben  ausgeworfen  wird;  ferner  weiss  sie,  dass 
fremdartige  Substanzen,  Stoffe,  die  mit  den  Organen  keine 
Combination  eingehen  können,  im  Darmkanal  nur  mühsam 
aufgenommen  werden,  und  Excretionsprodocte  der  damit  zu- 
sammenhängenden Drüsen  gar  nicht  in  die  Säftemasse  ein- 
dringen. Nach  ihren  Erfahrungen  verlieren  sogar  daselbst 
manche  thierische  Gifte  ihre  gefährlichen  Eigenschaften,  und 
in  faulenden  Substanzen  wird  selbst  der  Process  der  Faul- 
niss  gehemmt.  Die  angeführten  Voraussetzungen  von  dem 
materiellen  Grund  der  Krankheit  bei  diesen  Fallen  dürften 
demnach  der  Physiologie  höchst  zweifelhaft  erscheinen,  und 
wenn  ihr  dagegen  vielfaltige  Ergebnisse  von  Leichenöffnun- 
gen zum  Beweis  angeboten  werden,  so  dürfte  sie  darauf 
erwiedern,  da«*  dieselben  Fonctionsstörungen  vorkommen 
können,  ohne  dass  man  die  gleiche  Veränderung  in  der  Ma- 
terie finden  wird,  und  dass  dieselben  Stellen  im  Organismus, 
dieselben  Organe  noch  unendlich  mehr  zestört  seyn  können, 
ohne  dass  so  grosse  Abweichungen  in  den  Functionen,  die 
gleichbedeutende  Vereinigung  von  Symptomen,  wahrgenom- 
men werde. 

Bei  der  Betrachtung  der  Heilmethoden ,  welche  bei  die- 
sen Fällen  durchgeführt  wurden,  bemerkt  die  Physiologie, 
dass  bei  dem  Gebrauch  der  Brech-  und  Abführmittel  ein 

4 

Widerspruch  vorliegt.  Man  glaubt  die  Quelle  dieser  schad- 
haften Ansammlungen  zu  kennen,  und  man  behandelt  sie 
nicht;  und  dem  Krankheitsproduct  setzt  man  solche  Mittel 
entgegen,  die  vielleicht  schädlicher  für  die  eigentliche  Af- 
fe et  ton  der  Leber  und  der  Brunne  r'sohen  Drüsen  sind,  wie 
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jene  Stoffe,  gegen  die  man  sie  anwendet;  jedenfalls  sind 
Galle  und  Schleim  der  organischen  Natur  näher  verwandt, 
wie  Brech-  nnd  Abführmittel. 

Sollten  bei  den  Entzündungen,  die  hier  angenommen 
wurdeo ,  die  physiologischen  Charaktere  derselben  auch  offen 
vor  Augen  liegen,  so  würde  die  Physiologie  doch  keinen 
Grund  darin  finden  können ,  dcssbalb  zu  Btutentziebungen  zu 
rathen,  da  sie  schon  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  über 
die  Bedeutung  dieser  Charaktere,  oft  nur  die  Art  des  Rei- 
zes, die  Natur  der  Ursache  entscheidet,  die  sie  hervorbrachte. 
Naoh  der  Durchschneidung  des  Trigeminu*,  des  Sympathi- 
ous  entstehen  auch  physiologische  Entzündungen ,  die  Unter- 
brechung des  Xerveneiuflusses  bringt  dasselbe  hervor,  waa 
man  hier  Entzündung  nennt,  aber  unter  diesen  Umständen 
heilt  nur  die  Wiederkehr  de9  Nerveneinflusses,  die  Wieder- 
herstellung der  Nervenverbindung  und  keine  Blutentziehun- 
gen. —  Ueber  die  Möglichkeit  das  Nervensystem  stärken  zu 
können ,  vermag  sich  die  Physiologie  keinen  Begriff  zu  ma- 
chen, da  nach  ihrer  Ansicht  die  Kraft  desselben  nur  aus 
dem  Ganzen  des  Organismus  hervorgehen  kann,  und  Auf- 
reizungen nicht  gerade  seine  Thätigkeit  vermehren,  sondern 
eher  seine  Kraft  consumiren.    Ferner  ist  es  für  die  Physio- 
logie in  hohem  Grade  unbegreiflich,  wie  die  Arzneistoffe 
naoh  einem  bestimmten  Orte  bingeieitet  werden  können,  und 
wie  ee  möglich  ist,  dass  sie  nur  da,  wo  man  sie  braucht, 
ihre  Wirkung  thun  sollen.    Werden  dieselben  auch  in  die 
Nähe  des  leidenden  Organs  gebracht,  so  können  sie  doch 
nicht  dabin  gelangen,  ohne  dass  sie  in  die  Säftemasse,  in 
die  Blutcirculation  tibergehen,  damit  werden  sie  aber  alle 
organische  Theile  berühren  und  den  ganzen  Organismus  in 
eine  vom  Normalen  abweichende  Mischung  versetzen.  Sollte 
dies  nicht  geschehen,  so  müsste  man  annehmen,  dass  nur 
der  primär  leidende  Theil  eine  besondere  Affinität  zu  gewis- 
sen Mitteln  habe,  und  dass  alle  übrigen  Theile  unangegrif- 
fen davon  bleiben  könnten;  diese  Annahme  würde  jedoch  die 
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Voraussetzung  eines  andern  noch  unbegreiflichem  Zustandet 
verlangen,  nämlich  eine  ungleiche  Stimmung  des  Gesainmt- 
wesens  der  Lebenskraft.   Wenn  man  Arzneistoffen  wie  Xi~ 
trum,  Salmiak,  Sulph.  aural.,  Quecksilber  die  Kraft  zu- 
schreibt, dass  sie  plastische  Ablagerungen  verhindern  könn- 
ten, dass  sie  Stockungen  in  den  Gefässen  entfernen  und 
festgewordenes  auflösen,  so  besitzt  die  Physiologie  keine 
bestimmten  Tbatsachen,  welche  dies  beweisen  können:  denn 
alle  ihre  Vcrsoche  über  die  Wirkungen  solcher  Stoffe  auf 
das  Blut  und  seine  Bestandteile,  auf  die  Capillargefässe , 
sind  ohne  Erfolg  geblieben,  haben  keine  zuverlässigen  Re- 
sultate geliefert  und  bieten  nur  Widersprüche  dar.  Wollte 
man  sich  aber  bei  der  Erkläruog  der  Wirksamkeit  dieser 
Mittel  auf  solche  Erfahrungen  beziehen,  die  ausserhalb  des 
Organismus  gewonnen  wurden,  wie  man  nämlich  wahrnahm, 
dass  Salmiak  mit  Faserstoff  zusammengebracht,  dessen  Ge- 
rinnung verhinderte,  so  vergisst  man,  dass  bei  diesen  Ver- 
suchen ein  drittes  notwendiges  Element  fehlte,  um  sie  für 
entscheidend  zu  halten,  nämlich  der  Lebenseinfluss,  die  Mit- 
wirkung der  Lebenskraft,  unter  deren  Herrschaft  eine  an- 
dere Chemie  vor  sich  geht,  wie  ausserbalh  des  Organismus. 
—  Die  Physiologie  befindet  sich  nicht  weniger  in  der  Lage 
ihre  Zweifel  auszudrücken,  wenn  sie  jene  Versuche  der 
Kunst  betrachtet,  welche  auf  die  Förderung  der  s.  g.  Crisen 
abzielen.   Durch  diese  Bemühungen  sollen  einzelne  organische 
Thätigkeiten  angetrieben  werden,  im  Zweck  der  organischen 
Selbstheilung,  mitbin  im  Zweck  des  Ganzen  zu  wirken,  und 
die  Kunst  unternimmt  es  damit,  sich  mit  dem  innersten  We- 
sen der  Organisation  zu  verbinden.    Allein  wenn  auch  die 
Physiologie  dieses  Wesen  nach  seinen  Resultaten  kennt, 
wenn  sie  seine  allgemeine  Zwecke,  seine  Planmassigkeit  be- 
griffen hat,  so  weiss  sie  doch  nicht,  wie  und  durch  welche 
'    Bewegungen  und  Mittel  sie  dieselben  erfüllt;  und  sie  schliesst 
nur  aus  der  aufeinanderfolgenden  Ordnung  gewisser  Vor- 
gänge darauf,  dass  dies  Gesetz  vorhanden  ist.    Wo  aber 
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die  bestimmte  Vorzeichnung  des  Plans  and  Wegs,  den  die 
Natur  gebt,  unbekannt  ist,  wo  man  nicht  weiss,  welche  In- 
strumente sie  benutzt,  und  wie  sie  sie  bandhabt,  da  kann 
sieb  keine  Kunst  eindrängen ,  um  Im  gleichen  Plane  zu  han- 
deln, und  mit  den  gleichen  Instrumenten  zu  wirken.  Zu- 
dem weiss  die  Physiologie  nichts  von  der  Wechselwirkung 
der  einzelnen  Systeme,  und  die  Kunst  kann  darum  eben  so 
wenig  ein  einzelnes  System  in  ihren  Dienst  nehmen,  als  sie 
von  einem  einzelnen  System  aus  den  Verlauf  eines  krank- 
haften Vorgangs  begreifen  wird. 

Man  bat  es  mit  Hülfe  des  Camphers,  des  Salmiaks,  de* 
Chinaextracts  hinzubringen  gesucht,  die  cri tischen  Bewegun- 
gen herbeizuführen  oder  zu  unterstützen,  oder  theilweise 
auch  den  Verirrungen  der  Crisis  vorzubeugen.    Der  Campher, 
vielleicht  auch  die  China  sollten  wohl  durch  das  Nervensy- 
stem auf  die  critischen  Ab-  und  Aussonderungen  wirken, 
der  Salmiak  durch  das  Gefäss-  und  Häutesystem.    Die  Phy- 
siologie befindet  sich  jedoch  noch  sehr  im  Dunkeln  über  den 
Eir.fluss  des  Nervensystems  auf  die  Ab  -  und  Aussonderun- 
gen, so  dnss  es 'schwer  seyn  dürfte  ?  von  dieser  Seite  her 
die  Nothwcndigkeit  des  Camphers  und  der  China  abzuleiten, 
und  rücksichtlich  der  Salze  weiss  sie  nur,  dass  sie  zum 
grössten  Theil  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden, 
ohne  dass  sie  darum  auch  behaupten  könnte,  dass  damit  zu- 
gleich eine  Steigerung  in  der  Thätigkeit  dieser  Organe  her- 
vorgerufen würde.    Bei  der  Untersuchung  jener  Functionen, 
welche  den  s.  g.  Crisen  vorzugsweise  dienen  sollen,  bei  der 
Untersuchung  der  Hautausdünstung  und  der  Urinabsonderung 
ist  die  Physiologie  noch  nicht  bis  zur  Erkenntniss  der  Ur- 
sachen gelangt,  welche  ihre  grosse  Veränderlichkeit  bedin- 
gen, und  bei  ersterer  ist  sogar  ihr  eigentlicher  Zweck  noch 
nicht  klar  geworden;  wenn  sie  aber  auch  bei  Letzterer  eine 
auffallende  Verschiedenartigkeit  in  der  Mischung  des  Urins 
je  nach  dem  Wechsel  des  Fieberverlaufs  wahrgenommen  hat, 
so  ist  es  ihr  doch  noch  nicht  gelungen ,  darin  einen  Zueara- 


Digitized  by  Google 


menhang  zu  entdecken  mit  dem  Vorhandenseyn  von  irgend 
einem  Krankheitsstoffe. 

Wir  sind  jedoch  noch  nicht  zn  Ende  mit  unserer  phy- 
siologischen Betrachtang  dieser  Fälle.    Die  Krankheitser- 
scheinungen, der  Krankheitsverlauf  wurde  als  die  Wirkung 
gewisser  materiellen  Verletzungen  angesehen,  die  vom  er- 
sten Anfang  an,  die  ganze  Folge  der  Erscheinungen  be- 
stimmten.   Diese  Annahme  setzt  voraus,  dass  die  veranlas- 
senden Ursachen  ihre  nächste  Wirkung  auf  jene  Theüe  des 
Organismus  ausübten,  wo  der  Sitz  der  Krankheit  angenom- 
men wird,  nnd  dass  in  jener  Affection,  die  als  die  eigent- 
liche Ursache  der  Krankheit  galt,  der  wahre  Krankhertsver-*> 
lauf  ablief,  dass  von  dem  Minimum  der  Verletzung  bis  zu 
ihrem  Höhepunet  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  von 
ihrem  ersten  milden  Auftreten  an  bis  zur  höchsten  Gefähr- 
lichkeit und  bis  zum  Tode  abbing.    Die  Physiologie  kann 
sich  jedoch  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  keinen  deut- 
lichen Begriff  machen.    Denn  erstlich  kennt  sie  keine  Com- 
bination  natürlicher  äusserer  Influenzen,   die  in  einer  ge- 
wissen Verwandtschaft  zn  einzelnen  Thcilen  des  Organismus 
ständen,  und  zweitens  wüsste  sie  sich  es  nicht  zu  erklären, 
wie  von  einem  Puncte  aus  im  Organismus  diese  vielseitigen 
Verbindungen  von  Erscheinungen  und  deren  Wechsel  her- 
vorgehen sollen.    Sie  hat  keine  Thatsachen  darüber,  ob 
Schädlichkeiten  der  Art,  wie  sie  bei  diesen  Fällen  unterlie- 
fen, ihre  Wirkungen  zunächst  auf  jene  organische  Flache 
flxiren,  mit  der  sie  zuerst  in  Berührung  kommen,  und  ob 
die  anderen  Erscheinungen,  die  nicht  gerade  mit  dieser  Fläche 
in  nächster  Verbindung  stehen,  mehr  Folge  des  Mißver- 
hältnisses sind,  in  das  jetzt  die  ferner  liegenden  Tbeile  ge- 
setzt worden  sind;  ebensowenig  weiss  sie,  ob  solche  Schäd- 
lichkeiten ihre  Wirkungen  über  den  zuerst  berührten  Theil 
hinauserstrecken  können,  und  in  andern  Organen  dieselben 
Verletzungen  hervorzubringen  vermögen,  die  sie  am  ersten 
Ort  verursacht  hatten.    Bei  ihren  Untersuchungen  des  Zwi- 
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srhenspiels  zwischen  den  äusseren  Einflüssen  and  der  orga- 
nischen Materie  bat  sie  nur  das  Eine  aber  wichtige  Gesetz 
erkannt,  das»,  wo  irgend  Schädlichkeiten  gegen  den  Orga- 
nismus andringen,  daselbst  eine  Reactioa  eintritt,  die  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten  strebt,  und  dass  die  Verletzungen 
durch  die  Kraft  des  Ganzen  zum  grössten  Theil  wieder  aus- 
geglichen  werden.    Sobald  eine  Verletzung  statt  gefunden 
hat,  so  wird  nach  der  engen  Verkettung  des  Einzelnen  im 
Organismus  in  Zweck  und  Mittel,  der  Eindruck  davon  dem 
Ganzen  mitgetheilt  und  dieses  Ganze  setzt  sieh  in  ein  solches 
Verhältnis«  zum  eigentlich  leidenden  Theil,  dass,  wenn  auch 
nicht  dieselben  Zustände  wie  dort,  doch  die  ähnliehen  darin 
auftreten;  das  Ganze  verbindet  sich  mit  dem  Einzelnen  Ver- 
letzten zur  Mitempftndung  und  zur  MiCreactionv    Dieses  Ge- 
setz lässt  aber  nun  keine  solche  Isolirung  der  Krankheit  zu 
in  einem  so  eng  gezogenen  Kreise  der  organischen  Materie, 
wie  dies  bei  den  voranstehenden  Fällen  geschehen  ist,  son- 
dern die  Einzelaffcotion  geht  hier  gleichsam  in  dem  Ganzen 
des  Organismus  unter,  und  die  Krankheit  besteht  mehr  ans 
einer  Summe  von  Umstimaiungen,  die  den  Organismus  als 
in  eine  totale  Modifikation  seiner  gewöhnlichen  Verhältnisse 
eingetreten  betrachten  lässt,  und  dem  loealen  Sitze  der  Krank- 
heit erst  seinen  wahren  Werth  zutheift.    Jene  Affectionen 
der  Leber  nnd  Brunner'scben  Drüsen,  des  Nervensystems, 
der  Darmschleimbaut ,  des  Gehirns,  der  Pey  ersehen  Drü- 
sen und  der  Lungen,  welchen  bei  den  obenstehenden  Fällen 
eine  so  grosse  Bedeutung  zugeschrieben  wurde,  hätten  nur 
mit  dem  Maassstab  des  Gesammtverhältnisses  des  Organismus 
gemessen  werden  dürfen. 

Andererseits  steht  dasselbe  physiologische  Gesetz  jenem 
Modus  entgegen,  der  bei  der  Beurtheilung  der  Symptome, 
nnd  bei  der  Behandlung  durchgeführt  wurde.  Da  die  Symp- 
tome Oberhaupt  als  Resultate  eines  eombinirten  Zustandes  in 
einem  kranken  Organ  oder  System  zu  betrachten  sind,  da 
•ie  durch  zwei  Actio nen  hervorgerufen  werden,  dnreh  die 
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Action  der  Verletzung  und  die  Action  der  Heilbesirebung^ 
so  verrathen  sie  nicht  gerade  ein  bestimmtes  Leiden,  son- 
dern sie  sind  mehr  als  Zeichen  des  Reizes  anzunehmen ,  der 
sich  in  den  eben  angeführten  zwei  Actionen,  deren  Wesen 
übrigens  unbekannt  ist,  in  diesen  Organen  oder  Systemen 
niedergelassen  bat;  an  und  für  sich  genommen,  geben  die 
Symptome  auch  in  Verbindung  mit  ihrem  Ursprung  in  der 
Materie,  keinen  Auf schluss  über  ihren  wahren  Werth,  da 
die  Krankheit  im  Ganzen  liegt,  und  das  Ganze  erst  ihre  Be- 
deutung entscheidet.  Wenn  die  Symptome  in  den  angeführ- 
ten Fallen  nach  diesem  Grundsatz  beurtheilt  worden  wären, 
würde  man  nicht  zu  diesen  falschen  Schlüssen  geführt  wor- 
den seyn,  die  wir  oben  schon  bezeichnet  haben.  In  Bück- 
sicht dieses  allgemeinen  Gesetzes  hätte  man  aber  auch  nicht 
das  Einzelne  in  jedem  Fall  mit  besondern  Mitteln  zu  ent- 
fernen gesucht,  da  immer  wieder  das  Ganze  die  Restitution 
der  Störungen  bewirkt,  und  wenn  das  Einzelne  eine  speciel- 
lere  Berücksichtigung  der  Kunst  erfordert,  die  Lage  des 
Ganzen  die  Wahl  der  Mittel  bestimmen  muss. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Endurtheil,  welches  die  bip- 
pocratisch-pbysiologische  Heilkunde  über  die  mitgetheilten 
Fälle  auszusprechen  hat. 

Das  erste,  was  sich  zur  Bemerkung  darbietet,  ist  der 
Mangel  einer  festen  Stellung.  Man  konnte  sich  nicht  zu 
einem  Standpunkt  erbeben,  von  dem  aus  der  ganze  Vorgang 
des  krankhaften  Ereignisses  übersehen,  der  natürliche  Zu- 
sammenhang der  Veranlassungen,  der  besonders  disponir- 
ten  Individualität,  der  Krankheitsentwicklung  erkannt,  der 
Krankheitsverlauf  begriffen  worden  wäre.  Man  erwog  nicht, 
wie  weit  unter  den  vorliegenden  individuellen  Verhältnissen 
die  Krankheitsursachen  wirken  möchten,  wie  tief  sie  dringen 
würden,  und  von  welcher  Dauer  die  Bewegungen  sein  könn- 
ten, die  sie  hervorriefen.  Man  schätzte  nicht  die  Kraft  der 
^Ursachen,  und  der  Individualitat,  bemass  nicht  die  Gewalt 
ihres  Zusammenetosses,  schloss  nicht  auf  die  Folge  der  Er- 
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schein  tmgen ,   die  ans  diesem  Zusaromenstosa  hervorgehen 
würden,  and  berechnete  nicht  mehr  die  Bahn,  die  sie  allen- 
falls durchlaufen  möchten.    Die  Krankheit  entfaltete  sich 
nicht  vor  dem  Auge  des  Arztes  als  ein  organisches  Pro* 
dnet,  in  organischer  Verbindung  mit  Organismus  und  ver- 
anlassenden Potenzen,  als  eine  Modification  des  Lebens  im 
Organismus,  in  die  alle  seine  Kräfte  eingingen.    Das  Ganze 
wurde  nirgends  verstanden.    Die  Endursache  des  organischen 
Wesens,  jene  hohe  Schöpfungskraft,  die  überall  gegen  die 
äussern  Einflösse  anstrebt,  Störungen  ausgleicht,  Verletzun- 
gen aufhebt,  wurde  nicht  erkannt.    Man  gelangte  nicht  da- 
zu, schon  aus  der  ersten  Entwicklung  der  Krankheit  dert 
Stand  der  Lebenskraft  oder  Naturheilkraft  zu  bemessen,  und 
im  weitern  Verlauf  die  Schwankungen  dieser  Kraft  richtig 
deuten  zu  können;  daher  überall  Geschäftigkeit  und  Ein- 
griffe, überall  Gefahr,  Noth  und  Bedrängniss.    Die  Kunst 
wurde  nicht  durch  die  Erfahrung  geleitet,  und  der  Mangel 
an  Kenntniss  von  dem  Krankheitsverlauf  erlaubte  nicht  jene 
ruhige  Besonnenheit  festzuhalten ,   die  nur  allein  das  Be- 
wusstseyn  einzuflössen  vermag  von  der  Hand  der  Natur  ge- 
führt zu  werden. 

Von  der  Beobachtung  des  Lebens,  seiner  Kraft  und  sei- 
ner Bewegung  zogen  jene  Kenntnisse  ab,  die  man  freilich 
nicht  ohne  grosse  Arbeit  im  Tode  gefunden  hatte.  Verführt 
durch  die  Wahrnehmung,  dsss  es  uns  durch  den  Zuwachs 
an  Kenntntssen  über  die  materiellen  Verhältnisse  des  Orga- 
nismus bei  weitem  leichter  geworden  ist,  die  Erscheinungen 
auf  ihren  innern  Ursprung  zurückzuführen  und  an  einzelne 
Theile  der  Materie  anzuknüpfen,  hat  man  ea  sich  zugetraut, 
aub  dem  Todten  einen  grössern  Gewinn  für  die  Heilkunde 
hervorholen  zu  können,  wie  aus  dem  Lebenden.  Und  darum 
wurden  jetzt  die  Symptome  nicht  mehr  als  die  natürlichen 
und  notwendigen  Aeusserungen  der  Krankheit  betrachtet, 
die  auf  die  eingetretene  Modiflcation  der  Lebensfactoren  er- 
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folgen  mussten,  sondern  sie  galten  nur  als  die  Führer  zu 
ihrer  ioaern  Grundlage,  mit  deren  Vernichtung  man  auch 
diese  schnell  zu  heben  hoffte.  Der  Krankheits verlauf  war 
nicht  eine  Phase  eng  verbundener  Erscheinungen,  von  denen 
sich  eine  aus  der  anderen  entwickelte,  oder  worin  sie  oder 
ihre  unterliegenden  Affectionen  organisch  vergliedert  sind,  im 
Verbal toiss  der  Verwandtschaft  zu  einander  stehen,  sondern 
man  sab  darin  nur  entweder  eine  fast  zufallige  Folge  per- 
verser Zustande  der  Materie,  von  denen  jeder  seine  eigene 
Behandlung  verlangte,  ohne  Rücksicht  auf  den  da  neben  lie- 
genden, oder  es  wurde  darin  auch  die  Ausbreitung  einer 
als  primitiv  angenommenen  Innern  Ursache  erkannt,  die  fort« 
wahrend  in  gleicher  Art,  und  in  aufsteigender  Kraftentwick- 
lung bekämpft  werden  musste.  Die  Krankheit  war  kein  or- 
ganischer Akt  mehr,  der  eine  naturgemässe  Bahn  beschrieb, 
sondern  ein  fremdartiges,  vom  Organismus  fast  abgelöstes 
Wesen,  auf  dessen  Vernichtung  der  ganze  Heilplan  gerich- 
tet wurde. 

Wenn  aber  diese  gänzliche  Umgestaltung  der  Ansichten 
durch  die  erweiterten  Kenntnisse  von  der  Materie  bedungen 
war,  so  hätten  wir  geglaubt,  dass  auch  die  Mittel  der  Kunst 
hätten  verändert  werden  müssen.  Wir  sehen  aber,  dass  we- 
nigstens, was  die  entschiedenen  Mittel  betrifft,  diese  auch 
jetzt  noch  dieselben  sind,  die  man  schon  seit  undenklichen 
Zeiten  in  Gebrauch  bat«  Nur  ein  Unterschied  ist  bei  ihrer 
Anwendung  zu  erkennen,  und  dieser  widerspricht  den  wich- 
tigsten  Erfahrungssätzen,  die  sich  im  Verlauf  von  Jahrhun- 
derten gesammelt  haben.  Bei  der  Verordnung  ausleerender 
oder  erhitzender,  reizender  oder  schwächender  Mittel  fragt 
man  jetzt  nicht  mehr,  aus  welchen  Veranlassungen  die  ver- 
liegenden Erscheinungen  etwa;  ihren  Ursprung  genommen  ha- 
ben mögen,  man  erwägt  nicht  die  Lage-,  in  der  sich  der 
Organismus  kurz  vor  dem  Eintritt  der,  Krankheit  befunden 
bat,  man  berücksichtigt  nicht  die  Art  der  Bewegung,  die 
sieh  im  Krankheitsv  erlauf  zu  erkennen  gibt,  nnd  was  nicht 
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weniger  von  Belang  iet ,  auch  die  Zeit  wird  nicht  mehr  be- 
achtet, in  der  die  Krankheit  angekommen  ist,  wenn  es  sich 
um  die  Anwendung  irgend  eines  energischen  Mittels  handelt. 
Immer  nur  wird  die  innere  Affection  in  Betracht  gezogen, 
deren  Berücksichtigung  all  der  Anstrengungen  enthebt,  um 
im  gewichtigen  Urtbeil  die  so  weit  möglich  sicherste  Ent- 
scheidung zu  treffen,  wie  dies  die  altern  Beobachter  so  sehr 
für  die  Behandlung  der  Krankheiten  und  namentlich  der  acu- 
ten Krankheiten  verlaugt  haben ;  in  dem  Stethoskop  oder  der 
Secuudenubr,  einigen  Reagentien  und  ein  Paar  Sealpellen, 
sagt  man,  liegen  die  sichersten  Garanticen  der  Heilkunde. 

Indem  man  also  bei  der  Beurtheilung  und  Behandlung 
dieser  Fälle  von  der  inneren  Lage  des  Organismus  ausging 
und  je  nachdem  man  sich  eine  Ansiebt  davon  machte,  die 
Form  der  Krankheit  bestimmte,  die  Wahl  der  Mittel  traf, 
hat  man  sich  eine  Heilkunde  geschaffen,  die  alle  Biebern 
Grundsätze  entbehrt  und  jeden  Augenblick  in  Trümmer  ge- 
worfen werden  kann.  Die  Heilkunde  hat  sich  unter  diesen 
Bemühungen  zu  einer  grossartigen  Täuschung  erhoben,  an 
welcher  nichts  weiter  zu  bewundern  ist,  wie  die  Kunst,  mit 
der  sie  den  Schein  der  Wahrheit  festzuhalten  wnsste,  und 
deren  glänzendsten  Leittungen  in  der  Darstellung  der  wahr- 
scheinlichen Richtigkeit  ihrer  Gründe  liegen.  Ihre  Wissen- 
schaft wurde  nicht  an  der  Natur  gross  gezogen,  sondern  in 
der  Meinung,  und  darum  brachte  sie  es  zu  keinem  reinen 
Bilde,  zu  keiner  zuverlässigen  Wahrheit,  zu  keinem  ächten 
Vortheil.  Die  Medicio  verlor  ihren  eigentlichen  Charakter, 
und  existirte  nicht  mehr  zum  Schutz  der  Kranken. 

Sollte  uns  daher  zum  zweitenmal  ein  herber  Vorwurf 
treffen ,  wenn  wir  den  Grund  dieser  Ausartung  der  Heilkunde 
in  jener  Idee  finden,  die  von  je  her  einen  grossen  Theil  der 
Aerzte  in  Bewegung  gesetzt  hat,  toldem  sie  glaubten,  nur 
dann  eine  wissenschaftliche  Heilkunde,  eine  ächte  Heilkunst 
besitzen  zu  können ,  wenn  sie  das  innere  Wesen  des  Orga- 
nismus erkannt  haben,    läset  sich  ohne  diese  Gefahr  eine 


Digitized  by  Google 


*84 


Wahrheit  nicht  aussprechen,  so  mag  es  seyn.  Diese  Idee 
hat  einen  unglückseligen  Einfluss  auf  die  Heilkunde  ausge- 
übt und  dem  Menschengeschlecht  unendliche  Opfer  gekostet 
Was  die  Heilkunde  betrifft,  so  hat  sie  von  dem  sorgfältigen 
Studium  der  Verhaltnisse  abgezogen ,  in  denen  die  veranlas- 
senden Ursachen,  und  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Or- 
ganismus zu  einander  stehen;  sie  hat  an  der  Beobachtung  des 
reinen  Verlaufs  der  Krankheiten  vorbeigeführt  and  die  Mög- 
lichkeit verschränkt,  die  Bedeutsamkeit  der  Heilkraft  der 
Natur  zum  ßewusstseyn  zu  bringen;  sie  hat  es  verhindert , 
das  richtige  Verhältnis»  zwischen  veranlassenden  Ursachen, 
Individualitat,  Krankheitsverlauf,  Naturheilkraft  und  Heil- 
mittel aufzufinden.  Andererseits  trägt  sie  die  Schuld  einer 
Masse  von  Irrtbümcrn,  welche  die  einfache  und  reine  Wahr- 
heit so  schwer  durchdringen  lässt,  und  jeder  Unsinn  hat 
durch  sie  eine  Autorität  gewonnen  Ihr  haben  wir  die  Un- 
zahl falscher  Beobachtungen,  falscher  Beweise  über  die  Be- 
deutsamkeit gewisser  innerer  Zustände,  die  grosse  Menge 
zweideutiger  Proben  für  den  Werth  bestimmter  Mittel  vor- 
zuwerfen. Man  blicke  nur  auf  die  oben  stehenden  Fälle 
zurück,  und  erinnere  sich  der  Hauptpuncte,  für  die  sie  be- 
weisend einsteben  sollen.  Nichts  von  Allem  dem  ist  an  ih- 
nen als  unwiderleglich  wahr  befunden  worden,  und  dennoch 
gelten  sie  als  volle  Beweise,  dafür,  dass  einmal  Galle  und 
Schleim  dio  bewegende  Ursache  der  Krankheit  scy,  ein  an- 
dermal Schwäche,  und  anomale  Wirkungsart  des  Nerven- 
systems, ein  drittesmal  die  Entzündung  der  Dnrmschlcimhaut, 
und  ein  viertesmal  ein  eigentümlicher  Krankheitsprocess  in 
der  Nähe  der  Coecal klappe;  gleicher  Zeit  glaubt  man  in 
ihnen  die  Bestätigung  zu  finden,  wie  nothwendig  die  wie- 
derholte Anwendung  der  Brecb-  und  Abführmittel,  die  Häu- 
fung und  Steigerung  der  Reizmittel,  die  kräftigste  Anwen- 
dung der  Blutentziehungen,  und  die  Anwendung  der  Anti- 
phlogose  zu  jeder  Zeit  der  Krankheit  seyn  könne.  In  die- 
sen Beispielen  bewundert  man  eclatante  Leistungen  der  Kunst» 
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und  Manche  sehen  darin  sogar  die  ächten  Zeugen  des  herr- 
schenden Krankheitsgenius  einer  ganzen  Zeitepoche,  und 
doch  sind  es  fast  nur  gemachte  Krankheiten. 

Findet  man  nun  auch  diese  Anklage  schwer,  so  gehl 
ihr  Sinn  doch  nicht  so  weit,  als  man  ihr  unterlegen  wollte. 
Man  schmäht  darum  nicht  das  Bestreben,  die  innere  Natur 
des  Organismus  kennen  zu  lernen,  und  es  sollen  jene  Wis- 
senschaften, welche  «dieses  Bestreben  unterstatzen,  wie  Ana- 
tomie, Chemie,  Physik,  keineswegs  aus  dem  Studium  der 
Med i ein  verbannt  seyn.  Unsere  Ansicht  geht  dabin  aus, 
dtiss  nur  Ort  und  Zeit  eine  andere  seyn  soll,  wo  man  sie  in 
das  Urtheil  des  Arzte»  eintreten  lassen  darf.  Bemähte  man 
sich  bisher  in  Ihnen  das  Prinoip  der  Heilkunde  aufzusuchen, 
wollte  man  durch  sie  die  Heilkunde  führen  lassen,  sollten 
sie  derselben  leitend  und  lehrend  vorangehen,  so  verlangen 
wir  dagegen,  dass  sie  mehr  den  Arbeiten  der  Heilkunde 
nachtreten,  ihre  Resultate  beleuchten,  ihre  Behauptungen 
prüfen ,  theil weise  manche  ihrer  Lücken  ausfüllen ,  manche 
ihrer  Beobachtungen  ergänzen.  Im  Uebrigen  nehmen  wir  für 
die  Heilkunde  ihre  volle  Selbstständigkeit  in  Anspruch;  sie 
darf  nur  von  der  Beobachtung  und  Erfahrung  ausgehen. 
Auf  dem  Felde  ihrer  Thätigkeit  steht  der  Organismus  nur 
als  Ganzes  dem  Ganzen  der  äusseren  Natur  gegenüber,  und 
daraus  wählt  sie  jene  allgemeine  Versorgerin  für  die  zweck- 
mässige Vollendung  der  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen 
diesen  beiden  grossen  Potenzen  zur  Führerin,  und  wenn  sie 
bandeln  soll,  stützt  sie  sich  nur  auf  das  Offenbare  und  Au- 
genscheinliche. Die  Heilkraft  der  Natur  ist  ihr  Prinoip ,  die 
Beobachtung  ihre  Arbeit,  das  Offenbare  und  Zuverlässige 
ihr  Material  und  da«  Urtheil  ihr  Werkzeug. 
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IV. 

Vergleichende  Uebersicht  des  Inhaltes  der 
badischen  und  preussischen  Pharmakopoe, 

mitgetheilt 

von 

Herrn  Professor  Dierbach. 


Bereite  mit  dem  ersten  November  1841  Jet  ia  dem  Gross- 
berzogtbum  Baden  eine  neue  und  eigne  Pharmakopoe  einge- 
führt worden ,  nachdem  vorher  die  Pharmacopoea  borussica, 
die  Stelle  der  Landespbarmakopoe  vertretend,  in  allen  Apo- 
theken des  Grossherzogthums  gehalten  und  befolgt  werden 
mosate. 

Gewies  wurde  man  einen  neuen  Codex  medicamenta- 
rius  nicht  eingeführt  haben,  wenn  nicht  gute  Gründe  vor- 
banden geweaen  wären ,  das  bis  jetzt  benutzte  Dispensatorium 
mit  einem  andern  zu  vertauschen,  eine  Ansicht,  deren  Rich- 
tigkeit sohon  dadurch  bestätigt  wird,  dass,  seitdem  auch  die 
preuasische  Regierung  beschlossen  bat,  eine  neue  Ausgabe 
ihrer  Landespbarmacopoe  bearbeiten  zu  lassen.  Daraus  lässt 
aich  sohon  schliessen,  dass  das  kürzlich  im  Grossherzogtbum 
neu  eingeführte  Apotbekerbuch  in  vielen  Puncten  von  dem 
früher  benutzten  abweichen  wird,  und  wenigstens  tbeilweise 
•ine  Umgestaltung  des  Arzneischatzes  dadurch  bedingt  wor- 
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den  ist.  Diese  Umbildung  und  mehrfache  Veränderung  der 
bis  jetzt  im  Gebrauohe  gewesenen  Medicamente  ist  aber  für 
die  medicinische  Praxis  eine  sehr  einflussreiche  Sache,  da 
dem  Arzte  ungemein  viel  daran  gelegen  seyn  muss,  dass 
ihm  über  die  Beschaffenheit  der  Mittel,  welche  er  verordnet, 
kein  Zweifel  übrig  bleibe,  denn  in  der  That,  dem  Mediciner 
ist  die  Pharmakopoe,  was  die  Bibel  den  Theologen,  der  Co- 
dex dem  Juristen,  er  kann  sie  auf  keine  Weise  entbehren, 
oder  durch  irgend  ein  anderes  Werk  ersetzen;  ihren  Inhalt 
muss  er  im  Gedächtnis»  haben ,  wenn  er  nicht  häufig  genug 
durch  Missgriffe  daran  erinnert  werden  will. 

Dem  jüngeren  Arzte,  der  kein  anderes  Dispensatorium 
genauer  kennt ,  als  das  eben  neu  eingeführte ,  mag  die  Sache 
leichter  werden;  nicht  so  dem  älteren,  der  durch  langjährige 
Hebung,  mit  der  Wirkungeart  der  früher  häofig  gebrauch- 
ten Droguen,  Präparate  und  officinellen  Cempositionen  ver- 
traut, vielleicht  nngerne  manche  derselben  jetzt  rermisst, 
um  sich  mit  andern  bekannt  zu  machen,  die  ihm  früher  fremd 
blieben.  Für  ihn  aber  ist  die  specielle  und  genaue  Verglei- 
chung  aller  einzelnen  Artikel  beider  Pharmakopoen ,  eine 
eben  so  notwendige,  als  mühsame  und  zeitraubende  Arbeit, 
und  Ref.  glaubt  daher  den  vielbeschäftigten  Praktikern  einen 
Dienst  zu  leisten,  wenn  er  hier  auf  die  Hauptmomente  auf- 
merksam macht,  wodurch  sich  beide  unterscheiden,  und  wo  ' 
es  nöthig  schien  einige  erläuternde  Bemerkenden  hinzufügte. 

Bs  unterscheidet  sich  die  badische  Pharmakopoe  von  der 
preussischen  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  erstere  manche 
Mittel  wegliess,  welche  die  letztere  aufgenommen  hatte, 
dass  sie  dagegen  andere  aufnahm,  welche  jener  mangeln, 
und  endlich  dadurch,  dass  die  Zubereitungsar t  mehrerer  Com- 
positionen  und  Präparate,  welche  beide  Pharmakopoeen  ent- 
halten in  dem  neuen  badischen  Apotheker  buche  mehr  oder 
weniger  abgeändert  worden  sind.  Dieser  Ansicht  gemäss 
läset  sich  nun  die  Sache  in  drei  besonderen  Sectionen  dar- 
stellen. 
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Erste  Abtheilung. 

Mittel,  welche  die  Pharmacopoea  borussica  hat,  and 
welche  in  der  P.  badensis  fehlen. 

Radix  Alkannae,  von  Anchusa  tinctoria  L. 

—  seu  Bulbus  Allii  Cepae. 

—  seu  Bulbus  Allii  sativi. 

—  Cynoglossi,  von  Cynoglossum  officinale  L 

—  Glycyrrhizae  echinatae. 

—  Imperatoris ,  von  Imperatoria  Ostkruthium  L. 

—  Rapae,  von  Brassica  Rapa  L. 

Cortex  Angusturae  von  Galipea  officinalis  Hancock, 

—  Geoffroyae  surinamensis. 

—  Granatorum  (fruclus),  von  Punica  Granatum  L. 
Herta  Abrotani,  von  Artemisia  Abrotanum  L. 

—  Basüici ,  von  Ocimum  Basilicum  L. 

—  Calendulae,  von  Calendula  officinalis  L. 

—  Chaerophylli  silvestris,  von  Anthriscus  silvestris 

Hoffm. 

—  Matricariae,  von  Fyrethrum  Parthenium  Smith, 

—  Origani  cretici. 

—  (seu  Folia)  Plantaginis  majoris. 

—  Verbasci. 

—  Veronicae,  von  Veronica  officinalis  JL 
Flores  Granatorum, 

Fruclus  Cerasorum  acidorum.  . 

—  seu  Nuces  Juglandis  (maturae). 

—  seu  Baccae  Rhamni  catharäcL 
j —   seu  Baccae  Rubi  fruticosi. 

—  Uvarum  siccat, ,  seu  Passulae  majores  et  minores, 
Semina  Anethi,  von  Anethum  graveolens  L. 

—  Fabae  albae,  von  Phaseolus  communis, 

—  Hordel  excorticata. 

—  seu  Fabae  Pichurim. 

—  PsyUii,  von  Plantago  Psyllium, 
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BaUamum  tolutanum. 
Boletus  igniarius. 
Farina  Hordel. 

—  Secatis. 
Malthum. 

Sagapenum,  von  Ferula  persica  Willdenow. 
Sandaraca,  von  Callitris  arHculata  Ventenat. 
Vitium  aallicum    hisnanirum  rhßnanwn 

Conchae. 

Cornu  Cervi  raspatum. 

Formicae. 

Lacca  in  granis. 

Ossa  Sepiae. 

Ova  galUnacea. 

Stomachi  vitulorum  exsiccati. 

Asphaltum  seu  Bitumen  Judaicum. 

Bolus  alba  et  armena. 

Gypsum. 

Sal  marinum. 

—   thermarum  Carolinarum. 

Die  Zahl  der  weggelassenen  rohen  Droguen  ist,  wie 
man  siebt,  eben  nicht  gross,  und  mehrere  derselben  sind 
ohnehin  solche,  die  nur  darum  wegblieben,  weil  sie,  wenn 
gleich  in  den  Pharmakopoeen  vorgeschrieben,  dennoch  nicht 
in  den  Offl einen  gehalten  zu  werden  pflegen ,  da  sie,  als  im 
gemeinen  Leben  gebräuchlich,  überall  zn  haben  sind,  z.  B. 
Zwiebeln ,  Knoblauch ,  weisse  Höben ,  kleine  und  grosse  Ro- 
sinen, Höbnereier,  weisse  Bohnen ,  Gerstengraope,  G erste n- 
und  Roggenmehl,  Malz,  verschiedene  Weinsorten,  Feuer- 
schwamm u.  s.  w.  Andere  blieben  weg,  weil  sie  in  der 
Regel  nur  frisch  angewendet  werden,  und  es  somit  nicht 
nötbig  wird ,  sie  getrocknet  aufzubewahren ,  wie  Brombeeren 
und  Kreuzbeeren,  die  auch  sonst  weuig  mehr  gebräuchlich 
sind.   Noch  andere  können  leicht  fast  aas  jedem  Kuchen- 
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garten  genommen  werden,  wo  mau  sie  nicht  selten  zu  cal- 
ci vi  ren  pflegt,  z.  B.  Stabkraut,  Ringelblumen,  Matter  kraut, 
Basilienkraut,  Dill. 

Radix  Alkannae  hat  zwar  die  Pharmakopoe  weggelas- 
sen, allein  die  Apotheker  werden  sie  dennoch  halten  müs- 
sen, da  man  diese  Wurzel  bei  der  Bereitung  des  Ceralum 
labiale  rubrum  bedarf,  das  damit  roth  gefärbt  werden  soll. 

Die  ausländischen  Drognen,  welche  nicht  mehr  aufge- 
nommen wurden,  gehören  fast  durchgängig  zu  den  obsole- 
ten, und  werden  daher  mehr  oder  weniger  entbehrlich  ge- 
funden werden,  wie  Cor  lex  Geoffroiae  surinamensis ,  da 
es  an  zuverlässigen  Wurmmitteln  nicht  mangelt,  Cortex 
fructus  Granatorum,  die  sich  wohl  auch  durch  einheimische 
gerbstoffbaltige  Mittel  ersetzen  lässt.  Eerba  Origani  cretici 
wird  wenig  benutzt  und  findet  sich  daher  meistens  in  schlech- 
tem Zustande  in  den  Apotheken ,  was  auch  von  dem  Balsa- 
mum  tolulanum,  so  wie  von  dem  Sagapen  gilt.  Dass  die 
Hadix  Glycyrrhizae  echinatae  wegblieb ,  wird  man  nur  bil- 
ligen können ,  da  sie  durch  das  bei  uns  auch  nur  allein  vor- 
kommende gemeine  spanische  Süssholz  vollkommen  ersetzt 


Zahlreicher  sind  die  Präparate  und  officinellen  Compo- 
sitionen,  welche  die  badisehe  Pharmakopoe  wegzulassen  für 
gut  fand,  es  sind  die  nachstehenden: 


wird. 


Aqua  Citri. 


—  Rutae. 
Acidum  aceticum  aromahcum. 


—   foetida  antihysterica. 


—  boracicum. 
Aether  phosphoratus. 
Aqua  aromatica. 


—  Menthae  piperitae  vinosa 

—  Opii. 

—  phagadaenica. 


Asae  foetidae. 


Salviae. 


—  Asae  foetidae  fomposita. 
****         flU^  w  Äj^iy^fc^fls^ß&z« 


—  sulp  hu  rata  -sübiata 
Balsatnwu  Nucistae. 
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Calcaria  muriatica. 
Ceratum  Cetacei  rubrum. 
Capsici  fructus  praeparatus. 
Cereoli  plumbici  et  simplices. 
Cinchonium  sulphuricum. 
Colocyntki8  praeparata. 
Conchae  praeparatae. 
Conserva  Rosarum. 
Electuarium  Theriaca. 
Elixir  ad  long  am  vilam. 

—  amarum. 

—  proprietatis  Faracelsi. 
Emplastrum  consolidans. 

—  foetidum. 

—  opiatum. 

—  oxycroceum. 

—  sulphuratum. 
Extractum  Aconiti  herbae  re- 

centin. 

~    Aloes  acido  sulphu- 
rico  correctum. 
  Chinae  spirituosum. 

—  Guajaci  ligni. 

—  Nucum  Juglandium. 

—  Pimpinellae. 

—  FuUatillae  herbae  re- 

centis. 

—  Salicis  corticis. 

—  Senegae  radicis. 

—  Stramonii  herbae  re- 

centis. 

—  Vitis  pampinorum. 
Farina  Hordei  praeparata. 
Ferrum  oxydatum  rubrum. 


Fumigationes  mtricae  Strüthü. 

Gas  acidi  carbonici. 
—   acidi  muriatici  oxygenati. 
Gelatina  Saleb. 
Graphites  depuratus. 
Hydrargyrum  acelicum. 
Kali  carbonicum  e  cineribus 
clavellatis. 

—  causticum  siccum. 

—  sulphuratum  (cum  Kali 
carbonico  e  Tartaro). 

niatum 

Liquor  ferri  muriatici  oxydu- 
lati. 

—  Hydrargyri  muriatici  cor- 

roswu 

—  Hydrarg.  nitrici  oxydaU 
— ■   Kali  caustici. 

—  Myrrhae. 

—  Natri  caustici. 

—  pyro  -  lariaricus. 

—  Sapoms  sübiaä. 
Magnesia  sulphurica  depurata. 
Massa  piMarum  e  Cynogbsso. 
Mixtura  camphorata. 

—  pyro  -  tartarica. 

—  sulphurko  -  acida. 
Morsuli  antimoniales  KunkeUL 
Mucilago  Cydoniorum  seminis. 

—  radicis  Salep. 
Natrum  carbonicum  depuratum 

Absinthü  coctum. 
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Oleum  Anethi  aethereum. 

—  Chamomillae  citratum. 

—  —  terebinthinatum. 

—  contra  taeniam  Chaberti. 

—  Cutnini  aethereum. 

—  Galbani  aethereum. 

—  Lini  8ulphuratum. 

—  Menthae  crispae  terebin- 

Mnatum. 

—  Myrrhae. 

—  Origani  cretici  aethereum. 

—  Ovorum  expressum. 

—  Papaveri8  recenter  pa~ 

ratum. 

—  phosphoratum. 

—  Terebinthinae  sulphura- 

Oxymel  Colchici. 
Pasta  cosmetica. 
Pilulae  Jalappae. 
Plumbum  aceticum  depuratum. 
Pulpa  Prunorum  depurata. 
Pulvis  aerophorus  e  Magnesia 
carbonica. 

—  aerophorus  e  Natro  car- 

bonico  acidulo. 

—  antiepilepticus. 

—  aromaticus. 

—  cosmeticus. 

—  Glycyrrhizae  compositus. 

—  temperans. 

Resina  Jalappae  praeparata. 
Saccharum  Aluminis. 
Sapo  aromaticus  pro  balneis. 
— —  cotmeticus 


Sapo  guajacmus. 

—  jalappinus. 

—  stibiatus. 
Serum  Lactu  acidum. 

—  —  dulce. 

—  —  dulcificatum. 

—  — -  tamarindinatum. 
Sinapismus. 

Species  ad  Enema. 

—  ad  Fomentum. 

—  ad  Gargarisma. 
Solutio  arsenicalis. 

Spiritus  camphorato  -  crocatus. 

—  Formicarum. 

—  Mastiches  compositus. 

—  Rosarum. 

—  sulphurico  —  aethereus 
ferruginosus  seu  ma- 
Uatus. 

Spongiae  compressae. 
Z^z?/77i  (_) or\j d(%t mix  d\f)\tii\* 

—  oxydulatum  fuscum. 

—  sulphuratum  nigrum  lae- 

vigatum. 
Saccus  Bauet  inspissatus  de- 

puratus. 
Syrupus    Baisami  peruviani 

nigri. 

—  Capitum  Papaveris. 

—  Cerasorum. 

—  Mororum. 

—  Ribium. 

—  Rubi  fruticosi 
•  —   succi  Citri. 
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Syrupus  Croci. 

—  Florum  Äurantiorum. 

—  Sennae. 

—  Spinae  cervinae. 
—  Zingiberis. 

Tartarus  ferruginosus  seu  mar- 

Hatu8. 
Tinctura  Ambrae. 

—  Amicae. 

—  aromatica  acida. 

—  Äurantiorum  Pomorum 

immaturorum. 

—  Calami  composita. 

—  carminativa. 

—  Caryophyllorum. 

—  Cascarillae. 

—  Croci. 

—  Ferri  tartarici. 

—  Galbani. 


Tinctura  Guajaci  Hgni. 

—  Guajaci  retinae 

—  Hyoscyami. 

—  kalina. 

—  Laccae. 

—  Moschi. 

—  Pini  composita. 

—  Ratanhae  saccharata. 

—  Rosarum  acidula. 

—  Scillae  kalina. 

—  Sennae. 

—  Succini. 

—  Valerianae  ammoniata. 
Unguentum  Majoranae. 

—  Simplex. 

— .  sulphuratum  simple*. 
Vinum  ferruginosum  seu  mar- 
tiatum. 

Zincum  via  humida  paratum. 


Vielfach  hat  man  in  neuern  Zeiten  den  Wunsch  ge- 
äussert,  dass  der  übermässig  grosse  Arzneischatz  verklei- 
nert, die  sogenannte  Polypharmacie  verdrängt,  und  nur  we- 
nige, grossentheils  einfache,  aber  wirksame  und  zuverläs- 
sige Mittel  gehalten  werden  möchten.  Es  mag  hier  uner- 
örtert  bleiben,  in  wie  weit  dieser  gewiss  alle  Aufmerksam- 
keit verdienende  Wunsch  ausführbar  ist,  immerbin  zeigt  die 
so  eben  gegebene  Uebersieht,  dass  die  neue  badische  Phar- 
makopoe drei  Aceta  medicata,  zehn  destillirte  Wasser,  drei 
Elixire,  fünf  Pflaster,  eilf  Extracte,  acht  Liquores,  fünf- 
zehn Oele,  sieben  offlcinelle  Pulvergemiscbe,  nicht  weniger 
als  zwölf  Syrope,  vier  und  zwanzig  Tincturen,  mehrere 
8alben  u.  s.  w.  abschaffte,  und  somit  zur  Erfüllung  des  oben 
angeführten  Wunsches  wesentlich  beitrug. 

Da  es  aber  immerhin  Aerzte  geben  mag, 


* 
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der  weggelassenen  Mittel  gerne  beibehalten  and  gebraueheil 
möchten,  so  wird  es  gut  eeyn,  solche  etwas  näher  zu  be- 
trachten. Sie  lassen  sich  röcksichtlich  der  Bereitungsart  ein- 
theilen  in: 

1.  Einfache  Mengungen  oder  Mischungen, 
die  in  so  fern  die  Droguen  nicht  selbst  abgeschafft  wurden, 
welche  sie  enthalten,  jeden  Augenblick  bereitet  werden  kön- 
nen ,  z.  B.  Pulvis  aromaticaus,  temper  ans  und  ähnliche  Pul- 
vermisnbungen,  so  die  verschiedenen  Krauterspecies  zu  Kly- 
stieren,  Bähungen,  zum  Gurgeln  n.  s.  w.,  auch  einfache 
Salben,  die  nichts  weiter  als  eine  Mischung  von  Fett  mit 
verschiedenen  Substanzen  ausmachen,  selbst  wenn  dazu  die 
Hälfe  des  Feuers  erforderlich  ist ,  wie  bei  dem  Balsamum 
Nucistae  Ph.  boruss.  machen  dabei  keinen  grossen  Unter- 
schied. 

2.  Einfache  Lösungen  sind  meistens  nicht  minder 
schnell  und  leicht  darstellbar,  wie  die  vorigen,  so  Aether 
phosphoratus }  Aqua  coerulea,  Aqua  phagadaeniea ,  Liquor 
Hydrargyri  muriatici  corrosivi,  Mixtur a  camphorala^  So- 
lutio  arsenicalis  u.  s.  w.  gehören  hierher. 

3.  Decocte  und  Infusionen,  die  ohnehin  nicht 
vorräthig  gehalten  zu  werden  pflegen,  selbst  wenn  sie  die 
Pharmakopoe  vorschreibt,  sind  mit  den  vorigen  in  gleiche 
Reihe  zu  stellen,  wie  z.  B.  Aqua  sulphurato  -  stibiata ,  Ge- 
laiina  Saleb,  Mucilago  Saleb,  die  verschiedenen  Molkenar- 
ten, welche  die  preussiBche  Pharmakopoe  vorschreibt,  und 
andere. 

4.  Durch  Digestion  zu  bereitende  Mittel 
verlangen  ebenfalls  keine  grossen  Vorbereitungen  und  kön- 
nen Ieicbt  ausgeführt  werden ,  wenn  nur  die  verlangten  Quan- 
titäten nicht  gar  zu  klein  sind ,  so  namentlich  die  zahlreichen 
Tinctaren,  einige  Elixire,  Oleum  Lini  sulphuratum ,  Oleum 
Terebinthinae  sulphuratum  u.  s.  w. 

Immerhin  wird  es  gut  seyn,  wenn  die  Acrzte  dergleichen 
in  die  Pharmakopoe  nicht  aufgenommenen  Mittel  ausdrück- 
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lieb  nach  der  Pharmacopoea  boruarica  bereiten  lassen  und 

dieses  auf  dem  Recepte  anmerken ,  oder  dazn  eine  ganz  spe- 
cielle  Vorschrift  geben ,  damit  die  Ausfuhrung  nicht  der 
Willkühr  des  Apothekers  überlassen  bleibe. 

Misslicher  wird  die  Sache,  wenn  man  nicht  gesetzlich 
vorgeschriebene  Destillate,  Extracte  oder  andere  grössere 
Kosten  and  Zeitverlust  verursachende  Präparate  zu  haben 
wünschte ,  zumal  dann,  wenn  nnr  sehr  kleine  Quantitäten  da- 
von  gebraucht  würden ;  in  solchen  Fällen  wird  es  am  besten 
seyn,  wenn  der  Arzt  deshalb  das  Nothige  mit  dem  Pharma- 
ceuten  speciell  verabredet. 

Dass  der  einst  so  ausserordentlich  hoeh  geschätzte  The- 
nn k  ,  das  nicht  minder  gerühmte  Eliatir  proprietatis  Para- 
celsi  und  andere  aus  einer  frühern  Periode  ererbten  Corio- 
si täten  aus  der  Pharmakopoe  verschwunden  sind,  wird  man 
zu  verschmerzen  wissen,  und  hoffentlich  wird  unser  Leben 
nicht  kürzer  werden,  wenn  wir  gleich  kein  Elixir  ad  ton- 
gam  vitam  mehr  haben. 

Noch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  die  prenseische 
Pharmakopoe  in  ihrer  zweiten  Seetion,  welche  die  Praepa- 
rata  und  Composita  enthält,  einige  Bereitungen  aufnahm, 
welche  die  badische  wegliess,  ohne  dass  sie  ihr  dessbalb 
mangelten,  indem  sie  das  Notlüge  schon  bei  den  rohen  Dro- 
guen  oder  käuflichen  Präparaten  anmerkte.  So  mangeln  in 
der  Pharmacopoea  badensis  als  eigne  Artikel  Graphite* 
depuralus ,  Kali  carbonicum  depuraium  e  cineribu*  da- 
cellatis,  Magnesia  sulphttrica  depurata  und  einige  andere. 
Das  Abweichende  beider  Pbarmakaneeen  liegt  übrigen«  darin, 
dass  die  preussische  eigne  Vorschriften  gab,  wie  die  ge- 
dachten Droguen  gereinigt  werden  seile»,  die  badisene  aber 
begnügte  sich  damit,  bei  den  kauflichen  Droguen  nach  deren 
Beschreibung  auf  die  dariu  bisweilen  vorkommenden  Unei- 
nigkeiten aufmerksam  zu  machen  und  zn  zeigen,  wie  der- 
gleichen nachgewiesen  werden  können. 
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Zweite  Abtheilung. 

Mittel,  welche  in  der  Pharmacopoea  borussica  man- 
geln, in  die  Pharmacopoea  badensis  aber  aufgenom- 
men worden. 

Radix  Caincae,  von  Chiococca  scandens  Riedel  und  Chiococca 

angusfuga  Martins. 
Carlinae ,  von  CarUna  acaulis  L. 

—  Gehör  ei,  von  Cithorium  Intybus  L. 

—  et  Herba  Polygalae  vulgaris. 

—  Rhapontici ,  von  Rheum  Rhaponticum  L. 
Cortex  radicis  Granati. 

Herba  Artemisiae,  von  Artemisia  vulgaris  L. 
— -   Ballotae  lanatae. 

—  Capillorum  Veneris. 

—  Galeopsidis  ochroleucae. 

—  et  Summitates  Genistae  tinetoriae. 

—  Pulegii,  von  Mentha  Pulegium  L. 

—  Pyrolae  umbellatae,  von  Chimophila  umbellata  Nuttall. 
Folia  Rhododendri  ferruginei. 

—  Sennae  indicae ,  von  Cassia  lanceolata  Forskdl. 
Flor  es  Acaciarum,  von  Prunus  spinosa  L. 

—  Calendulae. 

—  Lamiialbi. 

—  Primulae  veris. 

—  Tiliae,  von  Tilia  europaea. 
Citrea,  von  Citrus  medica. 

Co  er  uli  indici,  von  Anamirta  Cocculus  Wight  et  Arnott. 

Jujubae,  von  Zizyphus  vulgaris  W. 

Semina  seu  Fabae  Ignatii,  von  Strychnos  Ignatia. 

—  Petroselini,  von  Apium  Petroselinum  L. 

—  Ricini,  von  Ricinus  vulgaris  L. 

—  Staphidis  agriae ,  von  Delphinium  Staphis  agria. 

—  Tanaceti,  von  Tanacetum  vulgare. 

—  TigUae  seu  TigUi,  von  Croton  Tiglium. 
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Fucus  crispus  seu  Caragaheen. 
Balsamum  canadense. 
Indigo. 

Pix  alba  seu  burgundica. 
Spiritus  Vini  Simplex. 
Ossa  usta  nigra. 

Sapo  viridis. 
Arsenicum  nativum. 

—  sulphuratum  citrinum. 

—  sulphuratum  rubrum. 
Ferrum  sulphuricum  venale. 

Bei  der  Ansicht  dieser  Liste  von  neu  aufgenommenen 
rohen  Droguen  und  käuflichen  Präparaten,  die  meistens  im 
Grossen  von  besondern  Fabrikanten  dargestellt  zu  werden 
pflegen,  wird  man  sogleich  bemerken,  dass  die  Zahl  der 
eigentlich  als  nen  anzusehenden  Arzneiwaaren  nur  sehr  klein 
ist,  was  eine  snecielle  Untersuchung  noch  näher  darthon 
wird. 

Man  kann  sie  nämlich  eintheilen  in:  1.  Einheimische, 
2.  Exotische  Drognen.  Was  die  ersten  betrifft,  so  wa- 
ren sie  fast  durchgängig  früher  offlcinell,  worden  spater 
vernachlässigt  und  jetzt  wieder  ans  der  mehr  oder  weniger 
angerechten  Vergessenheit  hervorgezogen.  Manche  behielt 
wenigstens  das  Volk  un verrückt  im  Gebrauche,  wie  die 
Schlehenblumen,  Schlüsselblumen,  Linden blüthe  n.s.w.  Ra- 
dix Carlinae  und  Rhapontici  scheint  vorzugsweise  der  An- 
wendung in  der  Thierarzneikunde  wegen  Aufnahme  gefun- 
den zu  haben.  Radix  et  Herba  Polygalae  vulgaris  verdient 
gar  sehr  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  als  ein  Mittel  bei 
Blennorrhoe  n  der  Lunge,  wie  dieses  schon  früher  ^umständ- 
lich nachgewiesen  worden  ist.  Auch  die  Cichorie  ist  eine 
ohne  Zweifel  höchst  wirksame  Pflanze,  die  zwar  dem  Ta- 
raxaeum  nahe  steht,  von  diesem  sieb  jedoch  mehrfach  un- 

Midicin.  jinnaltn.    9.  Bd.  a.  U*ft.  20 
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terscbeidet ,  und  keineswegs  durch  dasselbe  vollkommen  er* 
setzt  werden  kann.  Dies  gilt  anch  von  der  Mentha  Pule* 
gium,  die  zu  den  fragrantesten  einheimischen  Labiaten  ge- 
hörend ganz  und  gar  nicht  für  einerlei  oder  vollkommen 
gleich  wirkend  mit  der  Mentha  crispa  und  piperata  gehalten 
werden  darf.  Der  Grund ,  warum  mehrere  andere  eine  Stell« 
in  der  neuen  Pharmakopoe  erhielten,  liegt  offenbar  in  den 
neueren  Erfahrungen  Ober  ihre  Heilkräfte;  so  lernte  man 
die  Herba  Artemisiae  als  ein  schätzbares  AnHspasmodicnm  ken- 
nen, die  Pyrola  wnbellata  als  ein  kräftiges  Biureticum,  die 
Genista  tinetoria  als  ein  wenigstens  öfters  glücklich  gebrauch- 
tes Antilyssum,  das  Rhododendron  ferrugineum  als  ein  Anti- 
arthritievm,  das  die  Stelle  der  sibirischen  Schneerose  ersetzen 
Jta nn  u.  s.  vv.  Auch  die  Galeopsis  ochroleuca  wurde  nicht 
vergessen.  Die  medicinische  Geschichte  dieser  Liebertachen 
Auszebrungskräuter  gehört  eben  nicht  zu  den  Glanzpunkten 
der  heutigen  Pharmakologie  und  Medicina  forensis;  die  Art 
und  Weise  ihrer  Einführung  in  die  Offleinen  könnte  zu  sehr 
ernsten  Betrachtungen  Veranlassung  geben,  die  jedoch  eino 
andere  Stelle  finden  sollen. 

Der  eingeführten  Exotica  sind  im  Ganzen  nur  wenige, 
und  anoh  von  diesen  waren  mehrere  schon  froher  als  Arz- 
neimittel bekannt;  so  benutzten  schon  die  «riechen  und  Rö- 
mer die  Granatwurzel  als  ein  Mittel  gegen  den  Bandwurm. 
Die  CbccuU  indici,  Semina  Ricim,  Gram  Tight,  Semina  Sto- 
phidis  agriae  sind  ebenfalls  eehr  alte  Arzneimittel.  Dies 
gilt  aneh  von  dem  Balsamum  canadense,  welcher  allerdings 
-eine  gan»  vorzügliche  Terbenthinsorte  ist,  sich  aber  voll- 
kommen gut  durch  diejenige  ersetzen  liesse,  welche  die  deut- 
•ehe  «deltanne  oder  Weisstanne  üefert,  ein  natürlicher  Bai- 
bau, der  keineswegs  mit  dem  sogenannten  venetiauischen 
Terbenthin  (von  harix  anropaea)  und  nach  weniger  mit  . 
dem  von  der  Schwarztanne  oder  Rothtanne  und  der  Föhre 
verwechselt  werden  darf. 

Zu  den  schätzbaren  Bereicherungen  der  Matena  medica 
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gehören  die  indischen  Sen neablüttcr,  die  durch  ihre 
Reinheit  nnd  kräftige  Wirkung  sich  auszeichnend ,  jedenfalls 
den  alexandrinischen  vorgezogen  zu  werden  verdienen,  in- 
dem die  letzteren  ein  nicht  immer  beständiges  Mixtum  com- 
positum ausmachen  und  häufig  noch  allerlei  Unreinigkeiten 
enthalten.  Die  Zeugnisse  für  die  Heilkräfte  der  Ballota 
lanata  gegen  einige  Formen  von  Wassersucht  sind  zwar 
noch  nicht  zahlreich,  allein  diese  sibirische  Labiate  lässt  sich 
auch  in  deutschen  Garten  ziehen,  und  es  «vare  zu  versu- 
chen, ob  die  coltivirte  Sorte  die  wild  gewachsene  zu  er- 
setzen vermöge.  Dieser  letztere  Vortheil  gilt  nicht  von  der 
in  Brasilien  einbeimischen  Radix  Caincae,  welche  gleich 
der  Ballota  lanata  als  ein  Antihydropicum  gerühmt  wurde, 
aber  doch  auch  im  Ganzen  noch  nicht  sehr  häufig  benutzt 
worden  zu  seyn  scheint.  Die  Ballota  wie  die  Cainoa  hat  man 
gegen  bydropische  Leiden  empfohlen,  allein  die  Fälle  dürf- 
ten sehr  genau  zu  unterscheiden  seyn,  in  welchen  die  eine, 
in  welchen  die  andere  passt.  Die  Cainoa  ist  ein  DiureÜcum 
acte  catharticum,  die  Ballota  ein  Diureticum  amarum  et  ad* 
stringens.  Beiläufig  mag  hier  die  Bemerkung  stehen,  dass 
auch  eine  deutsche  Labiata  £Ajuga  reptans  L.)  früher  mit 
dem  Namen  Herba  hydropica  bezeichnet  wurde. 

Ob  der  Indigo  seine  ihm  hauptsächlich  als  AnÜepüepticum 
eingeräumte  Stelle  in  der  Pharmakopoe  auch  in  die  Zukunft 
behalten  wird,  mag  die  Zeit  lehren.  —  Unter  den  käuf- 
lichen Präparaten  finden  wir  die  grüne  Seife  angeführt, 
welche  als  ein  wohlfeiles  Mittel  zur  Behandlung  der  Krätze . 
in  den  neuesten  Zeiten  vielfach  verwendet  worden  ist. 

Während  die  badische  Pharmakopoe  Pix  alba  burgun- 
dica  vorschrieb,  findet  man  in  der  preussischen  Resina 
burgundica  angeführt;  beides  ist  jedoch  nicht  ganz  einer- 
lei, denn  letzteres  ist  das  rohe  Harz,  so  wie  es  aus  ver- 
schiedenen Arten  der  Gattung  Pinus  ausschwitzt,  Pix  alba 
oder  weisses  Pech  ist  ein  Kunstproduct,  welches  erhalten 
wird,  wenn  man  das  gemeine  Harz  mit  Wasser  in  der  Wärme 
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schmilzt,  durchseiht  and  wieder  erhärten  läsat,  wobei  immer- 
bin ein  Theil  des  ätherischen  Oel es  verloren  geht,  abersuch 
die  nicht  selten  beigemischten  Uneinigkeiten  abgesondert 
werden. 

Die  Pharmacopoea  borussica  schreibt  lediglich  Spiritus 
Vini  gahtcus  vor,  während  die  badische  ausser  diesem  noch 
gemeinen  Fracht-  and  Kartoffelbranntwein  anführt,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  auch  die  preussisohc  Pharma- 
kopoe in  ihrem  speciellen  Theile  zur  Darstellung  des  Spiri- 
tus Vuu  rectißcatissimus  gewöhnlichen  Spiritus  Frumenti  zu- 


Die  preussisohe  Pharmakopoe  hat  weder  ArserUcwn  na- 
tivum  noch  Auripigment  und  Realgar,  auch  wäre  zu  wün- 
schen, dass  von  diesen  gefährlichen  Droguen  wenig  oder 
gar  kein  Gebrauch  gemacht  würde. 

Gehen  wir  nun  zu  den  neu  eingeführten  Präparaten  und 
Zusammensetzungen  über ;  es  sind  die  nachstehenden ; 


Acidum  citricum. 
AmygdaUnum. 
AnthrahokalL 
Antimonium  depuratum. 
Apparates  ad  fonticulos. 
Aqua  Coloniensis  spirihtosa. 

—  Kreosoti. 

—  TiHae  florum. 

—  Valeriana*  radicis. 
Carbo  ossium  depuratus. 
Ceratum  labiale  album. 
Charta  antarthritica. 
Chininum  muriaticum. 
Cinchoninum  muriaticum, 

—  purum. 
Elaeosaccharum  VaniyUae  si- 
liquae. 

Elaterium  seu  Extractum  FJa- 
lern. 


Electuarium  anthelminticum. 
Etixir  acidum  Halleri. 

—  Vitrioli  Mynsichti. 
Emplastrum  adhaesivum  odo- 

ratum. 

—  fuscum  camphoratum. 

—  de  Minio. 
Emulsio  amygdaüna. 


—  oleosa. 
Essentia  Aconiti  herbae. 

—  Florum  Arnicae. 

—  Herbae  Belladonna^. 

—  Radicis  Caryophyllatae. 

—  Chamomillae  Florum. 

—  Herbae  Conti  maculati. 

—  Seminis  Cinae. 

—  Herbae  DigitaUs. 

—  Herbae  Hyoscyami. 
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Essentm  Radicis  Ipecacuanhae. 

—  Herbae  Menthae  pipe- 
ritae. 

—  Herbae  Sabinae. 

—  Radicis  Serpentariae. 

—  Radicis  Valeriana*. 
Extr actum  Artemisiae  radicis. 

~  Cinaeseminisaethereum. 

—  Cubebarum  aethereum. 

—  Radicis  Saponariae. 

—  Radicis  Tormentillae. 

—  Herbae  Taxi  baccati. 
Ferrum  carboräcum  saccha- 

ratum. 

—  cyanatum. 

—  jodatum. 

—  muriaticum  oxydatum. 

—  oxydatum  hydratum. 

—  phosphoricum  oxydatum. 
Hydrargyrum  cyanatum. 

—  jodatum  flamm* 

—  jodatum  rubrum. 

—  phosphoricum  oxydula- 
tum. 

Kali  citricum. 
Kreosotum, 

Lactucarium  e  Lactuta  sativa, 

—  e  Lactuca  virosa. 

Lapides  Cancrorum  praeparaU. 

Liquor  Ammonii  benzoiä. 

Utas  Rustii  ad  ulcera  syphi- 
litica. 

Morphium  muriaticum. 

—  purum. 

—  sulphuricum. 
Morsuli  contra  strumam. 
Oleum  Sinapeos  e  Sinapi  nigra. 

—  Origani  vulgaris. 


Pasta  Uchenis  islandici. 
Pilulae  mercuriales  laxantes. 
Piperina. 

Plumbum  tannicum  seu  Plum- 

bum  scytodepsicum. 
Pulpa  Cassiae. 
Pulvis  Cacao  compositum. 

—  Cosmi. 

—  dentifricius  niger  Hu~ 
felandiu 

—  pro  Limonada. 

Saliäna. 
Santonina. 

Spiritus  Lavandulas  compo- 
situs. 

—  MeÜssae  compositus. 
Strychninum  purum. 

—  sulphuricum. 
Syrupus  Capillorum  Veneris. 

—  opiatus. 

—  scilliticus. 

Tela  serica  epispastica. 
Tinctura  balsami  peruviani. 

—  Ratanhiae. 

—  Rhois  Toxicodendri. 

—  Vanigliae  Siliquae. 

—  Vomicae  nucum. 
Trochisci  anthelmintici. 

—  bechici  albi. 

—  bechici  citrini. 

—  bechici  nigri. 

—  Natri  carbonici. 
Vnguentum   Digitalis  purpu- 

reae. 

—  Kalii  jodati. 
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Unguentwn  oxyyenalum.  Verätrinum. 

—    Sabinae  herbae.  Vinum  Colchici  semims. 

Weit  grösser,  als  der  Zuwachs  an  rohen  Droguen,  ist 
der  an  Corapositionen  und  Präparaten;  auch  ist  dieser  Thei! 
des  Arzneischatzes  um  so  mehr  näher  zu  beleuchten,  da  er 
eine  Reihe  von  neuen  Hülfsmitteln  darbietet,  die  jetzt  erst 
eine  gesetzliche  Stelle  erhielten,  und  auf  der  andern  Seit© 
die  Ansichten  und  Grundsätze  am  besten  enthüllt,  weiche  bei 
der  Bearbeitung  der  neuen  Pharmakopoe  befolgt  wurden, 
auch  für£das  Kennerauge  in  historischer  Hinsicht  nicht  un- 
beachtet bleiben  wird,  indem  hier  das  unsere  Zeit  so  sehr 
auszeichnende  schwankende  Verbältniss  zwischen  der  alten 
und  gleichsam  in  der  Dämmerung  hervortretenden  neuen  Phar- 
makologie sich  deutlich  abspiegelt,  indem  wir  hier  uralte  Prä- 
parate von  Neuem  aufgenommen  und  neben  andern,  die  die 
jüngste  Zeit  schuf,  aufgestellt  finden. 

Es  lassen  sich  die  neu  aufgenommenen  Präparate  und 
Compositionen  zur  bequemeren  Uebersicht  ungefähr  folgen- 
dermassen  ordnen: 

I.  Pulver,  Pillen,  Pastillen,  Syrupe,  Lattwergen  etc. 

Wir  finden  zuerst  ein  Pulvis  Cacao  compositus, 
welches  in  der  preussischen  Pharmakopoe  mangelt,  und  aus 
Cacaosaamen  (oder  auch  Chocoladeteig) ,  Reis,  Zucker  und 
Zimmet  zusammengesetzt  ist.  Eine  solche  Mischung  befindet 
sich  schon  in  der  Hamburger  Armenpharmakopoe,  und  scheint 
aus  dieser  um  so  lieber  aufgenommen  worden  zu  seyn,  da 
sie  früherhin  ebenfalls  in  den  Apotheken  des  Grossherzog- 
thums benutzt  wurde. 

Pulvis  Cosmi  findet  sich  nur  in  wenigen  Pbarmako- 
pöen,  so  in  der  dänischen,  deren  Vorschrift  fast  ganz  mit 
der  der  P.  badensis  übereinstimmt,  eben  so  die  des  Ham- 
burger Codex  medkamenlarius  ,  welcher  das  Mittel  auch 
Hellmund'sches  Pulver  nennt  In  der  Pharmacopoea 
universalis,  welche  Dr.  Mohr  bearbeitete,  heisst  es  Pul- 
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vis  arsenieatis  Cosmi,  auch  Pulvis  escharoticus  ar- 
senicalis  Bernhard*  seu  Rousselotu  Hier  lautet  die  Vor- 
schrift folgendcrmassen :  Ii.  Cinnabaris  Drachmas  duas% 
Cinc tum  Soleae  ustae  Gruna  Odo,  Sanguinis  Draconis 
Granu  duodecim%  Assenici  ulbi  Scrupulos  duos.  Die  fran- 
zösische Pharmakopoe  Hess  die  verbrannten  Schnhsolen  weg, 
und  bestimmte  dann  die  Mischung  folgendermasseu :  Zinno- 
ber, Drachenblut,  von  jedem  zwei  Drachmen,  weisser  Ar- 
senik eine  Drachme.  Aus  guten  Gründen  behielt  jedoch  die 
badisebe  Pharmakopoe  das  verbrannte  Leder  bei  und  bemerkt 
nur,  da  ss  stattdessen  auch  thierische  Kohle  genommen  wer- 
den kann. 

Pulvis  dentifrieius  Hufelandii.  Nach  der  Vor- 
schrift, welche  die  badische  Pharmakopoe  gibt,  enthält  die- 
ses beliebte  Zahnpulver  Chinarinde,  rothes  Santelholz,  Alaun, 
Citronen-  und  Nelkenöl;  dieselbe  Vorschrift  gibtauch  Jour- 
d  a  n  in  der  Pharmucopoea  universalis,  so  wie  mehrere  an- 
dere. Die  Formel  dagegen,  welche  Mohr  in  seiner  Phar- 
macopoea  universalis  gibt,  lautet  folgendermaßen :  /*.  Ligni 
Sanlali  rubri  Unc.  dimidiam,  Cort.  Chinae  Drachmas  iluas, 
Ol.  Caryophyllor.,  OL  Bergamott.  m  Guttas  sex.  Mi$ce, 
Noch  andere  Abweichungen  übergebend,  bemerke  ich  nur, 
dass  Uufeland  selbst  in  seiner  Makrobiotik  (die  Kunst f 
das  menschliche  Leben  zu  verlängern,  Wien  1798.  S.  311) 
sich  über  diese  Sache  folgendermassen  äussert :  „Sollten  aber 
die  Zähne  geneigt  seyn,  immer  mehr  Schmutz  anzusetzen, 
ao  empfehle  ich  folgendes  ganz  unschuldige  Mittel:  1  Lotb 
roth  Santelholz,  ein  halbes  Loth  China  werden  äusserst  fein 
gepulvert  und  durch  ein  Haarsieb  gestäubt,  sodann  6  Tropfen 
Nelken-  und  eben  so  viel  Bergamottöl  zugemischt,  und  da- 
mit die  Zähne  Morgens  abgerieben.  Ist  das  Zahnfleisch 
schwammig,  blutend,  scorbotisch,  so  setzt  man  noch  ein 
halbes  Quent  Alaun  hinzu. u  Man  sieht  aus  dieser  Aeusse- 
rung,  dass  beide  oben  berührte  Formeln  den  Namen  Hufe- 
land'sches  Zahnpulver  mit  Recht  tragen. 
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Pulvis  dentifrieiUB  niger.  Ks  gibt  sehr 
dene  Vorschriften  zur  Bereitung  des  sogenannten  schwarzen 
Zahnpalvers,  sie  stimmen  in  der  Regel  darin  überein,  dass 
die  gedachte  Farbe  von  einem  Zusätze  von  Holzkohle  her- 
röhrt, weichen  aber  sonst  mehrfach  ab;  namentlich  ist  der 
Zusatz  von  Salbei  nnd  Zimmet,  den  die  Pharmacop.  baden- 
sis  vorschreibt,  nicht  in  den  sonst  ähnlichen  oder  verwand- 
ten Formeln  des  Hamburger  Codex  medicamenlarius }  der 
Pharm,  hannoverana,  danica  und  slesvico-holsatica. 

Die  preussische  Pharmakopoe  hat  ein  rothes  Zahnpulver, 
welches  präparirte  Austerschalen,  Violenwurzel,  etwas  Alaun 
und  Nelkenöl  enthält,  und  durch  Cochenille  gefärbt  wird, 
wofür  die  PA.  badensis  kein  verwandtes  aufnahm,  das  je- 
doch allerdings  durch  das  Huf eland 'sehe  ersetzt  werden 
möchte.  Vebrigens  pflegen  die  meisten  Aerzte,  und  zwar 
mit  Recht  dergleichen  Mischungen  ex  tempore  zu  verord- 
nen, indem  sie  frisch  bereitet  jederzeit  den  langst  angefer- 
tigten vorgezogen  zu  werden  verdienen. 

Pulvis  pro  Limo  na  da.  Vorschriften  zur  Bereitung 
eines  sogenannten  Limonadepulvers  gibt  es  schon  längst, 
und  man  findet  dergleichen  unter  andern  in  der  Oldenburger 
und  der  ältern  hannoverschen  Pharmakopoe,  in  dem  Fuldi- 
seben  und  Lippischen  Dispensatorium  u.  s.  w.;  allein  sie  ent- 
halten alle  Weinsteinsäure,  während  die  Ph.  badensis  ganz 
passend  Citronensäure  dazu  nehmen  lässt.  Statt  das  ge- 
wöhnliche OL  Citri  zu  mischen  zu  lassen,  kann  man  auch 
den  Zucker  auf  frischen  Citronen  abreiben  lassen,  wodurch 
ein  viel  lieblicheres  Mittel  erhalten  wird.  Uebrigens  sollten 
eigentlich  nicht  Citronen,  sondern  die  feinsohaligen  Limonen 
dazu  verwendet  werden,  wovon  der  Name  Limonade  auch 
herrührt. 

Pulvis  strumalis.  Der  Gebrauch  der  Kropfpulver, 
deren  Basis  gebrannter  Schwamm  ist,  geht  hoch  bis  in  das 
Mittelalter  hinauf;  eine  von  Arnaldus  de  Villanova 
herrührende  Formel  war  geraumv  Zeit  hindurch  Vorzugs- 
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weise  im  Gebrauche;  sie  enthielt  nebst  der  Carbo  Spongiac 
noch  OssaSepiae,  Sal  Gemmae,  Galiae,  Fruclus  Cupressi 
sempervirentis  }  Radix  Pyrethri,  Cortex  Cinnamomi,  Ra- 
dix Zinziberis  n.  s.  w.,  alle  spatere  Formeln  der  Art,  wo- 
von es  eine  grosse  Zahl  gibt,  sind  nur  Modifikationen  und 
Abänderungen  der  vorstehenden.    Nach  der  Pharmacopoea 
badensis  besteht  das  Kropfpulver  lediglich  aus  Schwamm- 
kohle,  Ingwer,  Zimmet  und  Zucker.   Mohr  erwähnt  in  der 
Pharmacopoea  universalis  ein  Pulvis  Struma  Iis  Che- 
lii  aus  einer  Unze  gebranntem  Schwamm,  einer  Drachme 
Ingwer  und  einer  halben  Unze  Zucker  zusammengesetzt. 
Durch  mancherlei  Zusätze  glaubte  man  das  Mittel  wirksa- 
mer zu  machen;  so  liess  Clarus  Magnesia  und  Salpeter 
beimischen,  Gräfe  und  Uedenus  Tartarus  tartarisatus , 
Salmiak,  Sulphur  auralum,  Radix  Imperaloris  u.  e.  w., 
Hausleutner  liess  mit  dem  Schwämme  noch  russisches 
Juchtenleder,  Weinstein  und  Alaun  verbrennen.  Kortum's 
Kropfpulver  enthält  nebst  der  Carbo  Spongiae  noch  ro- 
hes Spiesglanz,  Schwefelblüthe,  Schierlingskraut  und  prä- 
parirte  Austcrschalen.    Rust  liess  etwas  Digitalis  beimi- 
schen, eben  so  Vogt,  nach  dessen  Vorschrift  (Pulvis  ad 
xtrumam  lymplialicam)  noch  Aethiops  antimonialis  ,  Piper 
album  und  Elaeosaccharum  Juniperi  hinzukommt.    Die  spe- 
ciale Erläuterung  dieser  Sache  würde  Stoff  zu  einer  schö- 
llen Inauguralabhandlung  geben. 

Daran  schliessen  sich  nun  die  Morsuli  contra  slru- 
m am  Pharm,  badensis,  welche  kaum  in  irgend  einer 
andern  neuern  gesetzlichen  Pharmakopoe  vorkommen,  und 
sich  besonders  durch  den  Zusatz  von  Natrum  bicarbonicum 
auszeichnen.  Ganz  einfache  Tabellae  ad  Botium  bat 
die  Turiner  Pharmakopoe,  indem  sie  lediglich  das  gewöhn- 
liche Kropfpulver  mit  Zucker  und  Traganthschleim  zu  einer 
Masse  anstossen,  und  dsraus  Zeltoben  fertigen  läset  Die 
Tabellae  cum  spongiis  ustis  des  französischen  Codex 
enthalten  nichts  als  gebrannten  Schwamm  und  Zucker,  wo- 
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bei  der  zur  Darstellung  der  Masse  nöthige  Traganthscbleim 

mit  Zimmetwasser  bereitet  wird. 

Trochisei  anthelmintici,  kommen  in  neueren  sel- 
tener, häufiger  in  alteren  Pharmakopoen  vor,  nnd  ihre  Zn- 
sammensetzung ist  sehr  verschieden;  die  Basis  nach  der 
Vorschrift  der  badiscben  Pharmakopoe  ist  Semen  Cinae , 
aber  wohl  zu  beachten  ist  der  Gehalt  von  Mercurius  dul- 
cis,  wobei  vielleicht  gerne  gesehen  worden  wäre,  berechnet 
zu  finden,  wie  viel  davon  in  jedem  einzelnen  Täfelchsn 
enthalten  ist. 

Electuarium  anihelminticum.  Ks  gibt  eine  un- 
gemein grosse  Zahl  von  Vorschriften  zur  Bereitung  von 
Wnrmlattwergen ;  in  älteren  Pharmakopoen  fehlen  sie  selten, 
häufig  aber  liessen  sie  die  neueren  weg,  wahrscheinlich  von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  eine  solche  jedesmal  den  ein- 
zelnen Bedürfnissen  entsprechend  als  Magistralformel  vor- 
geschrieben nnd  leicht  bereitet  werden  könne.  Die  Formel 
der  Pharmacopoea  badensis  kommt  kaum  mit  einer  der  äl- 
teren Dispensatorien  überein,  und  eine  specielle  Vergleichung 
würde  nicht  nur  vielen  Raum  verlangen,  sondern  auch  we- 
nig Vortheil  gewähren;  es  mag  daher  hier  die  Bemerkung 
zureichen,  dass  die  gedachte  Lattwerge  nebst  Semen  Cinae 
and  Filix  mas  noch  Valeriana  und  Kali  sulphuricum  ent- 
hält, somit  auch  antispasmodische  und  eröffnende  Eigenschaf- 
ten besitzen  möchte ;  auch  wird  einleuchten,  dass  es  keines- 
wegs einerlei  ist,  ob  man  die  Trochisei  anthelmintici  oder 
das  Electuarium  anihelminticum  verordne. 

Trochisei  bechici  albu  Weisse  BrusMäfelchen  ge- 
hören zu  den  uralten  pbarmaceutiseben  Bereitungen;  schon 
in  dem  Dispensatorium  des  Valerius  Cordua,  welches  das 
älteste  ist,  das  in  Deutschland  gesetzlieh  eingeführt  wurde, 
findet  man  eine  Vorschrift,  die  von  der,  welche  die  Phar- 
macopoea badensis  gab,  nicht  bedeutend  abweicht.  Der 
wirksame  Bestandteil  in  ihnen  ist  die  florentinische  Violen- 
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wurzel,  und  daraus  leicht  die  wahre  Indication  zu  ihrem 
Gebrauche  zu  entnehmen. 

Troehisci  beehici  citrini  et  nigri.  Gelbe  und 
schwarze  Brusttafelchen;  sie  sind  gleich  den  vorigen  schon 
seit  Jahrhunderten  bekannt,  ja  die  primitiven  Muster  zur  Be- 
reitung derselben  finden  sich  schon  in  den  Schriften  des 
Soribonius  Largus  und  Galen.  Die  schwarzen  und 
gelben  ßrusttäfelchen  unterscheiden  sich  übrigens  nicht  blos 
durch  die  Farbe,  sondern  auch  durch  die  Bestandteile  ; 
beide  enthalten  Radix  Iridis  florentinae  und  läquiritiae, 
aber  die  gelben  unterscheiden  sich  durch  ihren  Gebalt  an 
Safran,  so  wie  die  schwarzen  durch  einen  Zusatz  von  Anis 
und  Fenchelsaamen  nebst  Süssholzsaft. 

Troehisci  natri  bicarbonicu  Sodatäfelcheo  sind 
noch  nicht  sehr  lange  bekannt,  sie  wurden  von  einem  fran- 
zösischen Arzte  (d'Arcet)  eingeführt,  und  fanden  bald 
nicht  nur  in  dem  franzosischen  Codex  medicamentarius } 
sondern  auch  in  der  sachsischen,  Hamburger,  Edinburger 
und  Turiner  Pharmakopoe  unter  verschiedenen  Namen  und 
mit  mancherlei  Abweichungen  eine  Stelle,  wie  dieses  schon 
in  der  Synopsis  Maleriae  medicae  (p.  1006)  näher  nach- 
gewiesen worden  ist. 

Pasta  Lichenis  islandici.  Isländisch-Moos- Paste 
*  ist  ein  neueres  sehr  beliebtes  Mittel,  zu  dessen  Bereitung 
es  sehr  verschiedenartige  Vorschriften  gibt,  die  man  genau 
kennen  muss,  um  den  wahren  therapeutischen  Werth  richtig 
zu  beurtheilen.  Nach  der  Vorschrift  der  Pharmacopoea 
badensis  wird  die  Flechte  mit  einem  Zusätze  von  Kali  car- 
bonicum  ausgekocht,  und  dadurch  der  bittere  Geschmack 
derselben  zerstört.  Dieser  Geschmack  hängt  von  einem  ei- 
genthümlichen  Bitterstoff  ab,  den  man  mit  dem  Namen  O- 
trarinum  belegte.  Ist  die  mehrfach  geäusserte  Ansicht  rich- 
tig, dass  in  dem  Cetrarin  die  speeifische  Heilkraft  der  is- 
ländischen Flechte  gegen  Lungenkrankheitea  liege,  so  ist 
klar,  dass  diese  in  der  Pasta  lichenis  islandici  der  Pharm. 
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cadensis  und  aller  ähnlichen  Präparate  nicht  gesacht  wer- 
den darf,  in  welchen  man  das  Cetrarin  zerstörte  oder  ab- 
sonderte. Dagegen  enthalten  sie  reichlich  nebst  Gummi  und 
Zucker  die  Flecbtenstärke  QAmylum  lichenicum),  wornach 
dann  die  wahre  Indication  und  Wirkungsweise  der  gedach- 
ten Pasta  etwas  genauer  bestimmt  werden  kann ;  sie  ist  fer- 
ner nicht  zu  verwechseln  mit  der  oft  benatzten  Pasta  !i- 
chenis  islandiei  seu  pecloralis  Devilliers,  welche  das  Ce- 
trarin noch  enthält. 

Elaeosaccharum  V  anigliae,  Vanill  -  Oelzucker ; 
fand  bis  jetzt  kaum  noch  in  irgend  einer  andern  Pharmako- 
poe eine  Stelle,  und  wird  bereitet,  indem  man  zwei  Scru- 
peln  der  Vanillenschoten  mit  einer  Unze  vom  weissesten 
Zacker  sorgfaltig  abreibt.  Da  die  Vanillen  eigentlich  kein 
ätherisches  Oel  enthalten,  so  kann  auch  von  einem  Elaeo- 
saccharum im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  die  Rede  seyo, 
und  das  Präparat  würde  vielleicht  richtiger  blos  Saccharum 
Yanigtiae  genannt  werden. 

Syrupus  Capillorum  Veneris  ist  ein  altes  sehr 
bekanntes  und  an  vielen  Orten  ungemein  beliebtes  Mittel, 
das  freilich  nicht  viel  mehr  als  gemeiner  Zuckersyrnp  lei- 
sten möchte,  aber  wegen  seines  lieblichen  Geruches  und  Ge- 
schmackes sich  als  Zusatz  zu  Brustsäften  u.  dergl.  ganz 
besonders  eignet ;  es  bleibt  darum  auffallend,  dass  die  preus- 
sische  Pharmakopoe  ihm  keine  Stelle  gönnte. 

Syrupus  opiatus.  Man  löst  25  Gran  Ex  fr actum 
Opii  in  einer  Unze  Malagawein  auf,  und  vermischt  die  Lö- 
sung mit  24  Unzen  Syrupus  Liquiritiae }  so  dass  jede  Unze 

des  fertigen  Syraps  einen  Gran  Opiuniextract  enthält,  wor- 

.»  » 

nach  die  Dosis  sicher  zu  bemessen  ist.  Es  dürfte  daher  hin- 
sichtlich der  Bestimmung  des  Opiomgehalts  dieser  Syrup 
dem  Syrupus  Capitum  Papaveris  seu  Diacodion  der  preus- 
siseben  Pharmakopoe  vorzuziehen  seyn,  wo  es  rein  unmög- 
lich ist,  den  Gehalt  an  narkotischem  Stoffe  in  den  benutzten 
Mohnköpfen  voraus  zu  bestimmen. 
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Der  badischen  Vorschrift  verwandte  Formeln  findet  man 
öbrigcns  in  dem  französischen  Codex  medieamentarius ,  so 
wie  in  der  schwedischen  und  spanischen  Pharmakopoe  and 
andern. 

Syrupus  scillit icus  kommt  nicht  oft  in  den  Phar- 
makopoen vor.  Die  Vorschrift,  welche  die  badische  Phar- 
makopoe gibt,  kommt  fast  ganz  mit  der  öberein,  welche  die 
Pharmacopoea  slesmco-holsalica  enthält,  und  unterscheidet 
sich  nur  dadurch,  dass  letztere  chinesischen,  die  Pharm,  ba- 
densis  aber  zeilanischen  Zimmet  zusetzen  lässt 

Pulpa  Cassiae  ist  ein  sehr  altes  and  wohlbekanntes 
Mittel,  das  jedoch  gegenwärtig  eben  nicht  mehr  sehr  häufig 
benutzt  wird,  and  deshalb  mit  Recht  nur  im  Appendix  eine 
Stelle  bekam. 

Pilulae  mer  atriales  laxantes  traten  an  die  Stelle 
der  Pilulae  Jalappae  seu  purgantes  der  preussischen  Phar- 
makopoe; beide  Formeln  sind  aber  wesentlich  verschieden; 
die  preussische  schreibt  drei  Tbeile  Jalappenseife  und  einen 
Theil  Pulver  der  Jalappenwurzel  vor,  aus  welcher  Masse 
dann  zwei  Gran  schwere  Pillen  gemacht  werden;  nach  der 
badischen  Formel  werden  gleiche  Tbeile  Calomel,  Jalappen- 
barz,  wässeriges  Aloeextract  nnd  medicinische  Seife  dazu 
verwendet,  so  dass  also  der  Hauptunterschied  in  dem  Zu- 
sätze von  Mercurius  dulcis  und  Aloe  liegt  —  Die  dritte 
Ausgabe  der  preussischeo  Pharmakopoe  enthielt  eine  Pillen- 
masse, die  aus  drei  Theilen  Sapo  jalappinus  und  einem 
Theile  Hydrargyrummuriaticummile  zusammengesetzt  war; 
sie  ist  es,  welche  ganz  neuerdings  Dr.  Mohr  in  die  Phar- 
macopoea universalis  unter  dem  Namen  Pilulae  lax  an- 
tes  cum  Mercurio  aufnahm.  J 

IL  Pflaster,  Salben  und  verwandte  Präparate. 

Ableitende  und  bautrdthende  Mittel  gehören  jetzt  zu 
den  beliebteatea  and  gebräuchlichsten,  was  zu  der  Einfäh- 
rang verschiedener  Präparate  Veranlassung  gab,  anter  de- 
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nen  auch  mehrere  in  der  Pharmacopoea  badensis  eine  Stelle 
fanden. 

Apparatus  ad  fonticulos.  Fontanell- Apparat.  Er 
besteht  aus  einer  Papierschachtel,  welche  in  einem  Töpfchen 
eine  halbe  Unze  Fontanellsalbe  enthalt,  sodann  aufgestrichene 
Pflaster,  in  deren  Mitte  sich  erbsengrosse  Stückohen  Blasen- 
pflaster befinden,  nnd  endlich  aufgestrichene  Heftpflaster- 
stücke.  Das  wesentlichste  ist  das  Unguentum  ad  fonti- 
culö8,  dessen  Wirksamkeit  von  dem  Gehalte  an  Canthari- 
den  und  Euphorbium  abhängt.  Die  von  der  Pharmakopoe 
gegebene  Vorschrift  scheint  schon  früher  in  den  Stuttgarter 
Apotheken  gebrauchlich  gewesen  zu  seyn,  wenigstens  er- 
wähnt sie  Dr.  Mohr  unter  dem  Namen  Unguentum  ad 
fonticulos  Stuttgart  in  der  Pharmacopoea  universalis. 
Das  Emplastrum  ad  fonticulos  ist  eigentlich  nichts  an- 
deres als  ein  Heftpflaster,  das  vermöge  seines 'Gehalts  an 
Pech  und  Harz  sehr  gut  klebt,  und  nicht  mit  dem  Empla- 
strum ad  fonticulos  album  et  rubrum  älterer  Dispensatorien 
zu  verwechseln  ist. 

Tela  serica  epispastica.  Blasenziehender  Taffet. 
«ugtaffet.  Bei  der  Bereitung  werden  Canthariden  und  Eu- 
phorbium durch  Alcohol  extrahirt,  dieser  durch  Destillation 
wieder  entfernt,  der  Rückstand  mit  einer  Gallerte  von  Haus- 
blase vermischt,  und  die  noch  warme  Lösung  mittelst  eines 
Pinsels  auf  Taffet  gestrieben.  Es  ist  demnach  dieser  Zng- 
taffet  wesentlich  verschieden  von  dem  der  sächsischen  Phar- 

> 

makopoe  (Emplastrum  vesicatorium  Drouoti  seu  Sericum  vesi- 
catorium), welches  kein  Euphorbium  enthält,  wohl  aber  den 
TOthmachenden  Stoff  der  Seidelbastrinde,  welche  nebst  den 
Canthariden  durch  Essigäther  ausgezogen  werden.  Ein  ähn- 
liches Präparat  ist  Taffetas  vesicatorium  seu  epispasticum  ame~ 
ricanum  der  Hamburger  Pharmakopoe. 

Nach  dem  französischen  Codex  medkamentarius  enthält 
Sericum  vesicans  oder  Taffetas  vesicant.  weder  Eu- 
phorbium noch  Mezereum,  sondern  lediglich  spanische  Flie- 


■ 
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gen,  aas  denen  das  blasenziehende  Princip  oder  Cantbaridin 
mittelst  Naphtha  Aceti  ausgezogen  wird.    Eine  davon  etwas 
abweichende  Vorschrift  hat  kürzlich  Dr.  Oettinger  in  Mün- 
chen bekannt  gemacht;  es  ist  die  folgende:  R  Cantharid. 
recent.  pulverig  Drachm.  (res ,  Aetheris  siüphurici  Unciam, 
Digere  per  XXIV  horas,  cola  et  dein  solve  Sandarcae  Scru- 
pulos  quatuor,  Mastichis  Drachtnam  dimidiam,  Terebinthinae 
Scruptdum,  Ol.  aether.  Lavandul.  guttas  duodecim.    Cum  hoc 
sohlt ionc  Ulme  strnl<!  tria  supra  Taffetas,  penicilli  ope.  Von 
diesem  unterscheidet  Oettinger  ein  Taffetas  irritans, 
der  ganz  wie  der  angegebene  bereitet  wird,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  dazu  die  Hälfte  der  angezeigten 
Menge  von  Canthariden  verwendet    Iii  der  Fharmacopoea 
universalis  gab  Dr.  Mohr  die  nachstehende  Vorschrift  zur 
Bereitung  des  Zugtaffets:  R.  Napht.  Aceti  Uncias  duas,  solve 
in  Ulis  Colophonii  Drachmas  duas,  admisce  Cantharidum  sub- 
tilissime  puberisat.  Drachmam  cum  dimidia.    Uanc  miscelam 
in  sericum  expanswn  illine.    In  Fallen,  wo  man  die  Cantha- 
riden gerne  vermeiden  möchte,  ist  der  Zugtaffet  nach  der 
Vorschrift  von  üulc  anwendbar;  es  ist  die  folgende:  R. 
Euphorbü  Unciam  cum  dimidia,  Adipis  suül  pur.  Uncias  tres7 
Cerae  citrinae  Unciam,  Resinae  Pini  Uncias  duas.  Lique- 
factis  atque  colatis  admisce  odoris  gratia  Flor.  Melilot.  pulve- 
risat  Unciam  dimidiam.   Misce  exaetissime  et  obline  consueto 
modo  Sericum.    An  Stärke  der  Wirkung  durfte  dieser  Bla- 
sentaffe t  den  vorigen  nicht  nachstehen. 

Charta  antarthritica  seu  antirheumatica.  Gicht- 
papier. Bin  nun  sehr  bekanntes  und  vielfach  benutztes  baut- 
röthendes  Mittel ,  welches  nach  der  Vorschrift  der  bndischen 
Pharmakopoe  bereitet  seine  Wirksamkeit  dem  Seidelbaatbarze 
verdankt.  Die  Vorschrift  stammt  von  Dr.  Coldefy-Dorly 
ab,  und  wurde  von  Jourdan  unter  dem  Namen  Charta 
ve  sie  ans  in  die  Fharmacopoea  universalis  aufgenommen; 
der  ganze  Unterschied  beider  Vorschriften  liegt  nur  darin, 
dass  nach  der  ursprünglichen  Formel  das  scharfe  Harz  nicht 
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von  Daphne  Mezermmt,  sondern  von  Daphne  Gnidium  berei- 
tet werden  soll. 

Bs  gibt  übrigens  verschiedene  Sorten  von  Gichtpapier  in 
den  Apotheken,  sodass  es  nicht  überflüssig  zu  seyn  scheint, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  um  so  mehr,  da  gewöhnlich 
nicht  von  dem  Mezereum ,  sondern  von  andern  scharfen  Mit- 
teln die  haotrötbende  Kraft  abhängt.  In  Wien  bereitet  man 
es  nach  Ehrmann  folgendermassen :  Vier  Unzen  weisses 
War  ha,  Olivenöl  nnd  Terbenthin,  von  jedem  zwei  Unzen, 
nebst  einer  Unze  weissem  Pech  werden  geschmolzen;  dazu 
mischt  man  das  alcoholisohe ,  aus  vier  Uozen  Canthariden 
erhaltene  Bxtract,  in  zwei  Unzen  Weingeist  aufgelöst;  die 
Masse  wird  unter  beständigem  Umrühren  so  lange  auf  dem 
Feuer  gehalten,  bis  der  Weingeist  verdunstet  ist,  und  nun 
auf  Papier  gestrichen. 

Im  Würtem  bergischen  lisst  man  nach  Berg  eine  halbe 
Unze  Canthariden  nebst  einer  Drachme  Euphorbium  mit  fünf 
Unzen  Alcohol  acht  Tage  lang  digeriren,  und  in  der  filtrir- 
ten  Tinctur  zwei  Unzen  Colophonium  nebst  anderthalb  Un- 
zen venetianischem  Terbenthin  lösen,  nnd  mit  diesem  Firniss 
das  Papier  bestreichen. 

In  Sachsen  bereitet  man  nach  Cerutti  das  Gicbtpapier 
nach  folgender  Vorschrift:  R.  Cerae  albae  Uncias  quatuor, 
Olei  Olivarum,  Terebinüiinae  communis  Hü  Uncias  duas,  Pias 
albae  Unciam.  Liquatis  admisce  Extr.  alcohol  ex  üneiis  qua- 
tuor Cantharidum  obtentum  et  in  duabus  Spiritus  Vmi  parübus 
solutum.  Massam  liquidam  igni  conünua  agitatione  expone, 
donec  spiritus  evaporatus  fuerit.  Das  weitere  Verfahren  ist 
dann  nun  das  gewöhnliche,  auch  wird  man  bemerken,  dass 
das  s&chsicbe  Gicbtpapier  von  dem  würtembergiseben  niebt 
sehr  abweicht. 

In  Rossland  bereitet  man  nach  C.  F.  Pirwitz  eine 
Charta  derivans  nach  folgender  Vorschrift:  R.  Cantha- 
ridum pulverat.  Unc.  dimidiam,  Resinae  Guajaci  Uncias  tresf 
Galbant  Drachmas  sex ,  Alcohotis  Uncias  sex.  Digere  l.  a.  tum 
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cola  et  adde  Colophanii  Uncias  duas  nun  dimidia,  Terebinthi- 
nae  laricinae  VracJimam.  Solve  l.  a.  ut  fiat  Vernix  aliquoties 
chartae  scriptoriae  illinendus.  Das  ursprüglich  aus  England 
als  Geheimmitfel  eingeführte  und  auch  in  Deutschland  sehr 
verbreitete  Gichtpapier  war  ein  weit  milderes,  als  dasjenige, 
welches  man  nach  den  eben  angegebenen  Vorschriften  er- 
halt, und  scheint  der  Hauptsache  nach  nichts  als  Pech  ent- 
halten zu  haben,  wie  man  denn  auch  nach  Geiger  eine  ' 
Charta  antirheumatica  seu  antarthritica  erhält,  wenn  Papier 
mit  einer  Masse  bestrichen  wird  aus  burgundisohem  und 
Sohiffspech,  mit  Wachs  und  Terbenthin  gemischt.  Wenn, 
wie  man  sagt,  das  käufliche  englische  Gicbtpapier  wirklich 
Euphorbium  enthalt,  so  ist  davon  doch  gewiss  nur  sehr  we- 
oig  dabei.  4 

Unguentum  Mezerei.  Seidelbastsalbe.  Sie  wird  be- 
reitet, indem  man  Cortex  Mezerei  mit  Weingeist  auszieht, 
und  die  erhaltene  Tinctur  mit  der  gehörigen  Menge  Fett  so 
lange  auf  dem  Feuer  hält,  bis  der  Weingeist  abgedunstet 
ist,  so  das*  also  auch  in  diesem  Präparat  das  Seidelbast- 
harz den  wirksamen  Bestandtheil  ausmacht,  eine  Vorschrift, 
die  übrigens  der  Hauptsache  nach  mit  der  von  Coldefy- 
Dorly  gegebenen  übereinstimmt.  Das  Unguentum  Mezerei 
nach  der  Angabe  von  Mohr  in  der  Pharmacopoea  univer- 
salis bereitet  dürfte  etwas  stärker  seyn,  als  das  der  Pharm, 
badensis. 

Nach  dem  Hamburger  Codex  medicamentarhis  werden  zwei 
Drachmen  des  geistigen  Extracts  der  Seidelbastrinde  mit  et- 
was Weingeist  gelöst,  und  die  Lösung  kunstgemäss  mit  ei- 
ner Unze  Wachs  und  acht  Unzen  gewaschenem  Schweine- 
fett zur  Salbe  gemischt.  . 

Die  sächsische  Pharmakopoe  enthält  ein  Unguentum 
vesicans  vegetabile  seu  Unguentum  Mezerei  cum 
Euphorbio ,  welches  sich  von  den  vorigen  nicht  nur  durch 
den  Zusatz  von  Euphorbium,  sondern  auch  dadurch  unter 
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scheidet ,  das»  die  wirkenden  Bestandteile  nicht  dnrch  Wein- 
geist, sondern  durch  Olivenöl  ausgezogen  werden. 

Nicht  nur  die  Rinde  von  Daphne  Mezer  cum,  sondern  auch 
die  anderer  Arten  derselben  Gattung  zeichnen  sich  durch  ihre 
Scharfe  und  bautrötbende  Wirkung  aus,  und  können  daher 
auch  auf  ähnliche  Weise  benutzt  werden ;  so  hat  die  fran- 
xösicbe  Pharmakopoe  ein  Pomatutn  cum  cortice  Daph- 
ne* Gnidii  und  die  Turiner  eine  Pomata  de  Thymelea. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Seidelbastsal- 
ben, wenn  sie  als  blasenziehende  Mittel  wirkeu  sollen,  die- 
ses nur  langsam  thun ,  und  dazu  selbst  oft  48  Stunden  lang 
erfordert  werden ;  sie  sind  darum  vorzugsweise  da  geeignet , 
wo  eine  Irritation  der  Haut  lange  unterhalten  werden  soll, 
und  sie  verdienen  dann  zumal  den  Vorzug,  wenn  man  jede 
Reizung  der  Urinwege  durch  die  Canthariden  vermeiden  will, 
doch  soll  auch  der  Seidelbast  in  einzelnen  Fällen  Strangurie 
und  Dysurie,  selbst  blutigen  Harnabgang  veranlasst  haben. 

Uuguentum  Sabin  ae.  Sevenkraut- Salbe.  Die  badi- 
sche Pharmakopoe  lässt  sie  .ganz  wie  das  Unguettlum  Meze- 
rei bereiten;  sie  kommt  nur  in  wenigen  deutschen  Pharma- 
kopoen vor,  um  so  häufiger  aber  in  den  englischen.  Die 
neueste  Edinburger  Pharmakopoe  lässt  zwei  Theile  frische 
Sabina  mit  einem  Theile  Wachs  und  vier  Theilen  Fett  so 
lange  sieden,  bis  die  Sevenbaumblätter  ganz  zerrei blich  ge- 
worden sind,  worauf  man  die  Salbe  durch  Leinwand  oder 
Calioo  seiht 

Ob  die  badische  oder  die  englische  Vorschrift  ein  stär- 
keres Präparat  liefert,  wird  nur  durch  vergleichende  Versuche 
ausgemittelt  werden  können.  Die  Salbe,  welche  auch  häufig 
Ceratum  Sabinae  genannt  wird,  dient  vorzugsweise  zur 
Unterhaltung  der  Vesicatorwunden. 

Unguentum  Digitalis  wird  ebenfalls  wie  die  beiden 
vorigen  bereitet,  und  stimmt  daher  nicht  ganz  mit  den  gleich- 
namigen Salben  der  sächsischen  Pharmakopoe  und  des  Ham- 
burger Codex  aberein,  nach  welchen  vier  Unsen  frische 
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Blätter  des  rothen  Fingerhutes  mit  acht  Unzen  gereinigtem 
Schweinefett  zwei  Tage  lang  digerirt  werden,  worauf  man 
das  Gemische  su  lange  kocht,  bis  alle  Feuchtigkeit  entfernt 
ist,  und  nachher  durchseiht. 

In  wie  weit  beiderlei  Vorschriften  Mittel  liefern,  die  eine 
gleichförmige  oder  abweichende  Wirkung  haben ,  würde  eben« 
falls  nooJi  durch  Versuche  tu  entscheiden  seyn,  um  so  mehr, 
da  über  das  eigentlich  wirksame  Princip  der  Digitalis  pur- 
purea  noch  immer  nicht  alle  Zweifel  gelöst  sind. 

Unguentum  oxygenatum.  Eine  durch  Hülfe  der  War- 
me bewirkte  Verbindung  einer  Unze  Salpetersäure  mit  acht 
Unzen  Fett.  Die  Salbe  soll  nicht  sowohl  freie  Salpetersäu- 
re, als  vielmehr  ein  Gemenge  von  Fettsäuren  enthalten, 
immerhin  ist  sie  so  scharf,  dass  sie  die  Leinwand  zerfrisst, 
worin  vielleicht  auch  der  Grund  liegt,  warnm  der  Hambur- 
ger Codex  zu  der  nämlichen  Menge  Salpetersäure  sechzehn 
TheileFett  nehmen  lässt.  Die  Dubliner  Pharmakopoe  schreibt 
auf  5  Vi  Unzen  Salpetersäure  ein  Pfund  Baumöl  und  vier 
Unzen  Schweinefett  vor. 

Emplastrum  adhaesivum  odoratum.  Wohlriechen- 
des Heftpflaster  scheint  nur  in  der  badischen  Pharmakopoe 
vorzukommen,  dem  Zusätze  von  Bergamo«-,  Citronen-  und 
Nelkenöl  mit  peruvianiscbem  Balsam  verdankt  es  seinen  Wohl- 
geruch, und  hierin  möchte  auch  nur  der  Unterschied  von  dem 
gewöhnlichen  Heftpflaster  vorzugsweise  zu  suchen  seyn. 

Emplastrum  fuscum  camphoratum.  Eine  Mischung 
von  vier  Unzen  gewöhnlichem  Emplastrum  fuscum  mit  einer 
Drachme  Campher  und  eben  so  viel  perovlaolscbem  Balsam. 
Das  Wesentlichste  in  dieser  Pflastermischung  liegt  in  dem 
Zusätze  von  peruvianiscbem  Balsam.  Dies  abgerechnet  steht 
es  dem  Emplastrum  Minii  camphoratum  seu  nori- 
cum  der  dänischen  Pharmakopoe  nahe;  auch  dos  Emplastrum 
fuscum  seu  nigrum  der  preussiscben  Pharmakopoe  enthält  et- 
was Campher,  eben  so  das  Emplastrum  Matris  der  hessischen 
Pharmakopoe  und  mehrere  andere,  was  besonders  darum  zu 


/ 


Digitized  by  Google 


316 

i 

bemerken  ist,  da  in  den  Benennungen  dieser  Pflastermassen 
deren  Camphergebalt  nicht  angedeutet  ist. 

Emplastrum  de  Minio  rubrum.  Rothes  Mennigpfla- 
•ter.  Ein  schon  seit  Jahrhunderten  bekanntes  Präparat,  das 
jedoch,  nebst  der  preuesischen,  mehrere  andere  Pharmako- 
poen weglicssen.  Nach  der  Vorschrift  der  Pharmacopoea 
badensis  enthält  es  Campher,  und  steht  ao  dem  Emplastrum 
cum  Minio  camphoratum  (Emplätre  de  Nuremberg)  des  fran- 
zösischen Codex  medicamentarius  nahe,  nicht  minder  dem  Em- 
plastrum Norimbergense  der  Turiner  Pharmakopoe. 

Ceratum  labiale  album.  Weisses  Lippen-Ccrat  oder 
Weisse  Lippenpomade.  Eine  ganz  einfache  Mischung  von 
weissem  Wachs,  frischem  gewaschenem  Schweinefett  und 
einigen  wohlriechenden  ätherischen  Oelen. 

Auch  die  preussische  Pharmakopoe  bat  ein  Ceratum  la- 
biale album ,  das  sie  jedoch  unter  der  Aufschrift  Ceratum 
Cetacei  album  anführt,  und  das  daher  von  dem  Ceratum  Ce- 
tacei  der  Pharmacopoea  badensis  wohl  zu  unterscheiden  ist. 
Das  weisse  Lippencerat  der  Prcussen  ist  eine  Mischung  von 
gleichen  Tbeilen  Wallrath,  weissem  Wachs  und  Mandelöl 
ohne  Zusatz  von  Ol.  aeth.  Citri,  Bcrgamott  u.a.  w. 

III.    Einfache  flüssige  Mischungen. 

Es  sind  deren  nur  wenige,  welche  hier  anzuführen  wä- 
ren, wie  vorerst  die  Formeln  zur  Bereitung  der  Emulsio 
amygdalina,  Emulsio  gummosa  und  Emulsio  oleosa.  Sie  fan- 
den nur  in  dem  Appendix  ihre  Stelle,  ohne  Zweifel  in  der 
Absiebt,  um  den  Pbarmaceuten  bewährte  Vorschriften  zu 
geben,  nach  welchen  diese  verschiedenen  Formen  von  Man- 
delmilch zweckmässig  erhalten  werden. 

Litus  Rustii  ad  ulcera  syphilitica.  Eine  dickflüs- 
sige Lesung  von  ätzendem  Quecksilbersubliniat,  Chamillen- 
und  Schierlingsextract  in  Bosenhonig  mit  Opiumtinctur ;  in 
chemischer  Hinsicht  möchte  sie  nicht  tadellos  seyn,  allein 
längere  Erfahrung  bestätigt  ihren  Nutzen. 
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EUxirium  acidum  Hattert.  Kinc  Mischung  von  glei- 
che» Thcileu  höchst  rectificirtem  Weingeist  und  reotifleirter 
Schwefelsäure.  Man  böte  sich ,  diese  Mischung  nach  An- 
gabe der  preussischen  Pharmakopoe  für  synonym  zu  halten 
mit  deren  Mixtnra  sulphurico-acida.  Nach  der  vierten  Aus- 
gabe der  Pharmacopoea  borussica  wurde  sie  bereitet  durch 
Mischung  einer  Unze  rectificirter  käuflicher  Schwefelsäure 
mit  sechs  Unzen  höchst  rectificirtem  Weingeist,  was  in  der 
fünften  Edition  dahin  abgeändert  wurde ,  dass  statt  seche 
nur  drei  Unzen  Weingeist  genommen  werden  sollen.  Letz- 
tere Mischung  ist  eigentlich  die  Aqua  Rabelü  seu  Rabetliana, 
unter  welchem  Namen  sie  auch  Geiger  in  der  Pharmaco- 
poea universalis  anfuhrt,  eben  so  der  Hamburger  Codex  me- 
dicamentarius  und  die  französische  Pharmakopoe,  letztere 
auch  unter  dem  Namen  Acidum  suifuricum  alcoolisatum.  Die- 
selbe Mischung  kommt  in  der  Turiner  Pharmakopoe  unter 
dem  Namen  Spiritus  Vitrioti  dtdeis  vor. 

Mit  dem  EUxirium  acidum  Halteri  der  badischen  Pharma- 
kopoe kommt  aber  überein  die  Mixtura  sulfurico-acida  der 
Hannoveraner,  so  wie  der  Liquor  acidus  Hattert  der  öster- 
reichischen Pharmakopoe. 

Bs  sind  dieses  Verbältnisse,  welche  nicht  nur  hin.ticht- 
]ich  der  Dosis  bei  der  innern  Anwendung  wohl  zu  berück- 
sichtigen sind,  sondern  auch,  was  gegenwärtig  gar  nicht 
selten  geschieht,  wenn  diese  mehr  oder  weniger  scharfen 
Flüssigkeiten  zu  Einreibungen  verwendet  werden. 

IV.  Elixire,  Essenzen,  Tincturen  und  verwandte 

Präparate. 

EUxirium  Vitrioti  Mynsichti.  Eine  mit  verschie- 
denen Gewürzen,  aromatischen  Krautern,  Binden  u.  s.  w. 
bereitete  geistige  Tinctur,  die  noch  ausserdem  Schwefelsäure 
und  gebrannten  Zucker  enthält.  Was  die  preussische  Phar- 
makopoe loco  Etixiris  Vitrioti  Mynsichti  unter  dem 
Namen  Tinctura  aromatwa  acida  aufgenommen  hat,  ist  ledig- 
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lieh  eine  Mischung  von  zwölf  Unzen  der  gewöhnlichen  aro- 
matischen Tinotur  mit  einer  halben  Unze  Schwefelsaure,  von 
welcher  sie  bedeutend  weniger  enthält,  als  das  Präparat  der 
Pharmacopoea  badensis.  Letzteres  stimmt  dagegen  genau 
mit  dem  Elixirium  Vitrioli  Mymichti  der  sächsischen  Pharma- 
kopoe überein,  die  ihrerseits  noch  besonders  eine  Tinctura 
aromatica  acida  anfuhrt. 

Die  schwedische  Pharmakopoe  nennt  das  gedachte  Elixir 
auch  Tinctura  aromatica  vitriolata,  und  lässt  zwei  Unzen 
Schwefelsaure  einem  Pfunde  der  Gewürztinotur  zusetzen. 
Die  baierisebe  Pharmakopoe  führt  das  Präparat  unter  dem 
Namen  Alcohol  aromaticum  sulphuricum  auf,  und 
setzt  der  aromatischen  Tinctur  den  94sten  Tbeü  Schwefel- 
säure zu.  Die  hannoversche  Pharmakopoe  lässt  das  Mittel 
nach  der  Vorschrift  der  Preussen  bereiten,  doch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  einige  Unzen  gerösteter  Zuoker  zuge- 
setzt werden. 

Eigentümlich  ist  die  Vorschrift  der  Oesterreicher,  nach 
welcher  die  aromatischen  Droguen  mit  dem  Weiogeisto  di- 
gerirt  werden,  der  bereits  mit  der  vorgeschriebenen  Menge 
Schwefelsäure  vermischt  worden  ist.  Etwas  der  Art  schreibt 
auch  der  französische  Codex  zur  Bereitung  der  Tinctura 
aromatica  sulfurica  oder  Etixir  vitriolique  de  Mynsicht  vor; 
es  werden  nämlich  die  zahlreichen  Gewürze  und  Zucker  auf 
die  Art  digerirt,  dass  man  anfangs  nur  einen  Theil  des  Al- 
cohols  auf  die  Species  schüttet,  nach  achtstündiger  Mace- 
ration  die  vorgeschriebene  Menge  Schwefelsäuro  allmählig 
zu  mischt,  and  nun  noch  die  Digestion  mit  dem  übrigen  Al- 
cohol vier  Tage  lang  fortsetzt. 

Diese  Bemerkungen  werden  zureichen,  zu  »eigen,  dass 
unter  dem  Namen  Elixirium  Vitrioli  Mynsichti  an  verschie- 
denen Orten  Deutschlands  so  wie  anderwärts  mehr  oder  we- 
niger abweichende  Flüssigkeiten  dispensirt  werden,  die  nur 
darin  alle  übereinkommen,  dass  es  sammtlicb  aromatische 
«chwefelsäurebaltige  Tiacturen  sind. 
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Etsentia  Aconiti,  Flamm  Arnicae,  Herbat  Belladonnae 
etc.  Es  sind  dieses  ganz  neue  der  badischen  Pharmakopoe 
eigene  Präparate,  deren  Verzüge  und  Gebrauehsart  von  ihr 
selbst  angeführt  werden.  Zu  bedauern  ist,  dass  bis  jetzt 
kaum  noeh  speoieile  Erfahrungen  über  ihre  Wirksamkeit  be- 
kannt gemacht  worden;  auch  würde  es  sehr  zweckmässig 
Heyn ,  wenn  man  bei  der  Bereitung  der  EssenHa  Conti  ma- 
culati,  Aconiti,  Hyoscyami  statt  der  Blatter  die  Barnen  die- 
ser Pflanzen  hätte  benatzen  wollen. 

Man  verwechsle  übrigens  die  Esaenzen  der  baditeben 
Pharmakopoe  nicht  mit  den  gleichnamigen  der  Pharmacopoea 
saxonica,  indem  letztere  durch  Digestion  des  frisch  ausge- 
pressten  Saftes  der  Pflanzen  mit  rectifloirtem  Weingeiste  be- 
reitet werden,  während  die  badisebe  Pharmakopoe  sie  ans 
deu  getrockneten  nnd  pulverisirten  Gewäcbstheilen  mittelst 
der  Verdrängungsracthode  ausziehen  lasst. 

Tinctura  balsami  peruviani.  Anf  zwei  Unzen 
schwarzen  pernvianisohen  Balsam  wird  ein  Pfund  Mcohol 
Vini  genommen.  Auf  die  gleiche  Menge  Weingeist  werden 
nach  der  Pharmacopoea  Hannonerana  nur  i  Vi  Unzen  des  Bal- 
sams verwendet,  während  die  Pharm,  lusitanica  aof  dieselbe 
Quantität  Alcobol  vier  Unzen  des  Balsams  nehmen  läset 
Die  Vorschrift  der  Sachsen  kommt  mit  der  der  Badenses 
überein. 

Tinctura  Ratanhiae.  Zwei  Unzen  der  Wurzel  wer- 
den durch  ein  Pfund  rectifleirten  Weingeist  ausgezogen,  wo- 
mit auch  die  Formel  der  Oesterreicher  genau  übereinstimmt. 
Andere  weichen  mehr  oder  weniger  ab ;  so  nehmen  die  Sach- 
sen eine  Unze  Ratanhiaworzcl  auf  fünf  Unzen  rectifleirten 
Weingeist,  die  Hannoveraner  fünf  Unzen  der  Wurzel  auf 
zwei  Pfund  Spiritus  Vini,  die  Turiner  eine  Unze  auf  vier 
Unzen  Weingeist  o  s.  w. 

Die  Preussen  haben  eine  Tinctura  Ratanhiae  sac~ 
charata,  welche  bereitet  wird,  indem  man  vier  Unzen  der 
Wurzel  nebst  zwei  Unzen  geröstetem  Zucker  mit  vier  Uo- 
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zen  destillirtem  Wasser  and  sechzehn  Unzen  Franzbrannt- 
wein auszieht. 

Tinctura  Rhois  Toxicodendri.  Giftsnniachtinctur. 
Es  werden  zwei  Unzen  der  pulverisirten  Blätter  mit  einem 
Pfände  Alcohol  Vini  digerirt.  Die  Franzosen  bereiten  das 
Mittel-  ans  der  frischen  Pflanze,  so  zwar,  dass  ein  Pfand 
der  frischen  Blätter  mit  einer  gleichen  Menge  Alcohol  von 
34°  Cart.  fünfzehn  Tage  lang  macerirt  wird. 

Sehr  zweckmässig  dürfte  die  Essentia  foliorum  Rhois  ra- 
dicantis  Pharm.  Saxon.  seyn,  welche  nach  der  eben  angege- 
benen Art  durch  Digestion  des  frisch  ausgepreisten  Saftes 
mit  Weingeist  erhalten  wird. 

Tinctura  Vanigliae.  Vanillentinctor.  Man  erhält  sie 
durch  Anziehung  von  zwei  Unzen  der  zerschnittenen  and 
zerstossenen  sebotenähnlichen  Früohte  mit  sechzehn  Unzen 
Alcohol  Vini.  Damit  stimmt  auch  die  Vorschrift  der  Phar- 
macopoea  saxonica  und  hassiaca  überein.  Nach  dem  Ham- 
barger Codex,  so  wie  nach  der  schleswig-holsteinischen 
Pharmakopoe  wird  eine  Unze  Vanille  auf  sechs  Unzen  recti- 
ficirten  Weingeist  genommen;  die  Franzosen  nehmen  eine 
Unze  auf  vier  Unzen. 

Tinctura  Vomicae  nueum.  Krähenaagentinctar.  Zwei 
Unzeu  zu  feinem  Pulver  zerstossene  Krähenaugen  werden 
mit  einem  Pfunde  Alcohol  ausgezogen,  und  zwar,  was  von 
allen  Tincturen  gilt,  mittelst  der  Real'scben  Presse  oder 
der  sogenannten  Verdränguogsmetbode. 

Die  Vorschrift  der  sächsischen  Pharmakopoe  stimmt,  was 
das  Verhältnis»  der  Krähenaugen  za  der  Menge  des  Wein- 
geistes betrifft,  ganz  mit  der  Pharm,  hadensis  überein.  Die 
Hamburger  nehmen  fünf  Unzen  Nuces  vomicae  auf  zwei 
Pfund  Spiritus  Vini  rectificatus ,  die  Franzosen  vier  Unzen 
auf  ein  Pfund  Alcohol  von  31°  Cart.  Bei  einem  so  heftig 
wirkenden  Mittel  wie  die  Nuces  vomicae  sind  diese  Unter- 
schiede wohl  zu  beachten. 

Vinum  Colchici  seminis.     Zeitlosenweia.    Kr  wird 
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bereitet  durch  sechs  Tage  lang  fortgesetzte  Digestion  von 
drei  Unzen  gestossenero  Zeitlosensamcn  mit  zwei  Pfund 
Malagawein.  Die  sächsische  Pharmakopoe  nimmt  zwei  Un- 
zen des  Samens  auf  zwölf  Unzen  Malngawein.  Die  Fran- 
zosen bereiten  das  Mittel  durch  zwölftägige  Digestion  einer 
Unze  des  Samens  mit  einem  Pfund  Malagawein.  Die  Phar- 
macopoea  Hannoverana  lasst  drei  Urnen  Semen  Colchici  mit 
einem  Pfunde  weissem  spanischem  Weine  nebst  zwei  Unzen 
höchst  rectiflcirtem  Weingeist  digeriren.  Nach  dem  Ham- 
burger Codex  werden  zwei  Unzen  des  Samens  mit  acht  Un- 
zen weissem  spanischen  Wein  und  einer  Unze  Spiritus  Vini 
rectißcatus  aosgczognn. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Wirkungsart  dieses  beliebten 
und  so  häufig  angewendeten  Mittels  wird  man  solche  Ab- 
weichungen in  dem  innern  Gehalte  dieses  Präparats  wohl 
berücksichtigen  und  nicht  übersehen,  dass  der  Zeitlosenwein 
der  Pharm,  borussica  nicht  aus  dem  Samen,  sondern  aus 
den  Zwiebeln  des  Colchicum  bereitet  wird,  und  endlich  darf 
Vinum  seminis  Colchici  und  Tinctura  seminis  Colchici  der  ba- 
dischen Pharmakopoe  nicht  mit  einander  verwechselt  werden. 
Von  letzterer  wird  im  dritten  Abschnitte  die  Rede  seyn. 

V.   Geistige  und  wässerige  Destillate  und  verwandte 

Mittel. 

Es  sind  nur  wenige  Präparate  anzuführen,  die  in  diese 
Abtheilung  gehören. 

Spiritus  Lavandulae  composttus.  Der  gewöhn- 
liche Lavendelgeist  wird  bekanntlich  durch  Destillation  der 
Lavendclblumen  mit  Weingeist  erhalten,  und  ist  wie  alle 
dergleichen  Destillate  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  der  Spi- 
ritus Lavendulae  compositum  aber  wird  durch  Digestion  der 
gedachten  Blumen  mit  Rosmarin,  etwas  Zimmet,  Muskaten- 
nuss  und  rothem  Sandelholz  bereitet,  und  bildet  eine  stark 
roth  gefärbte  aromatische  Flüssigkeit,  die  von  der  Londner 
Pharmakopoe  richtiger  unter  dem  Namen  Tinctura  Laoandulac 
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composila  und  von  der  schwedischen  unter  den»  Nauen  Tmc- 
tura  Lavandulae  aufgeführt  wird.  Die  Schweden  digeriren 
die  Gewürze  nebst  dem  Santelholze  mit  Spiritus  Lavandulae 
und  Rorismarini,  die  Hamburger  dagegen  digertren  die  Ge- 
würze u.  s,  w.  mit  rectificirtcm  Weingeist  und  Jösen  dann 
ätherisches  Lavendel-  und  Rosmari nöl  darin  auf. 

Spiritus  Melissae  compositus ,  auch  Aqua  Carme- 
litana  oder  Carmeliterwasser  genannt,  wird  durch  Destilla- 
tion frischer  Melisse  mit  frischen  Citronenscbalen,  Angeüca, 
Nelken  und  Zimmet  mit  Weingeist  und  Wasser  erhalten, 
und  ist  demnach  eine  wasserklare,  stark  und  lieblich  rie- 
chende Flüssigkeit,  die  übrigens  auch  nach  verschiedenen 
Pharmakopoen  in  Hinsicht  der  Composition  und  Starke  ab- 
weicht ;  so  setzen  die  Hamburger  noch  Coriander  und  Ingwer 
zu ,  die  Turiner  Ca beben  und  Kalmuswurzel  u.  s.  w. 
t  Aqua  Coloniensis  spirituosa.  Kölnisches  Wasser. 
Eine  sehr  bekannte  und  beliebte  wohlriechende  geistige  Flüs- 
sigkeit, die  jedoch  nur  in  wenigen  neueren  Pharmakopoen 
eine  Stelle  fand.  Der  französische  Codex  medicamentarius 
führt  das  Mittel  unter  dem  Namen  Alcoholatum  fragrans 
vulgo  Aqua  Coloniensis  (Kau  de  Cologne)  auf,  er  lasst  die 
Ätherischen  Oele  in  Spiritus  Melissae  compositum  und  Roris- 
marini auflösen  und  dann  destilliren,  während  die  badische 
Pharmakopoe  nur  blossen  Aloobol  dazu  nimmt,  auch  liess 
sie  das  OL  Limonum  weg,  setzte  dagegen  Ol.  AuranHorum 
nebst  Cardamomen  und  peruvianisebem  Balsam  zu.  Der  Spi- 
ritus aromaticus  sen  Aqua  Coloniensis  der  Hamburger  wird 
ganz  einfaoh  bereitet,  indem  man  Berganiott-,  Citronen-, 
Lavendel-  und  Pomeranzenblütheöl  in  sehr  starkem  franzö- 
sischen Weingeist  löst. 

Aqua  florum  Tiliae.  Lindenblüthewasser ,  ist  von 
mehreren  neueren  deutschen  Pharmakopoen  nicht  mehr  auf- 
genommen worden,  weil  es  sich  nicht  lauge  halte  und  zu- 
mal seinen  Geruch  bald  verliere;  allein  demungeachtet  schät- 
zen es  nicht  wenige  Aerzte  als  ein  passendes  Vehikel  an 
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diaphoretischen  Mixturen,  und  die  neueren  Erfahrungen  von 
Land  er  er  und  Herberger  über  die  Eigenschaften  des 
ätherischen  Oeles  der  Lindenblütbe  dürften  aueh  die  Mittel 
an  die  Hand  geben,  ein  eben  so  concentrirtes  als  baltbares 
und  wirksames  wässeriges  Destillat  darzustellen. 

Aqua  Valerianae.  Baldrianwasser.  Ohne  Zweifel  ein 
sehr  wirksames  Präparat,  das  namentlich  durch  seinen  Gehalt 
an  ßaldriansäure  sich  auszeichnet.  Nur  wenige  neuere  Phar- 
makopoen nahmen  es  auf,  und  diese  weichen  in  ihren  Vor- 
schriften merklich  ab.  Die  badische  und  baierisohe  Pharma- 
kopoe lassen  aus  einem  Pfund  Baldrianwurzel  zehn  Pfund 
destillirtes  Wasser  bereiten,  die  Franzosen  aus  der  gleichen 
Menge  Wurzel  nur  acht  und  die  Oesterreicber  nur  vier  Pfund 
Destillat,  so  dass  also  das  Präparat  der  Pharm,  austriaca  ' 
als  daa  conoentrirteste  zu  betrachten  ist. 

VI.  Aetherische  Oele. 

Die  badische  [Pharmakopoe  fährt  deren  nur  zwei  an, 
welche  in  der  preussischen  mangeln,  nämlich  Oleum  Si- 
napeos  aus  schwarzem  Senfe  und  Oleum  Origani  vul- 
garis aus  der  gemeinen  blühenden  Doste  bereitet.  Ersteres 
gehört  Oberhaupt  zu  den  neuesten  Mitteln,  und  die  Pharm. 
badensi8  durfte  die  erste  seyn,  welche  ihm  eine  gesetzliche 
Steile  einräumte,  und  das  Oleum  Origani  vulgaris  vertritt 
ganz  schicklich  die  Stelle  des  Oleum  Origani  cretici,  welcbea 
dio  preussische  Pharmakopoe  aufnahm.  Daa  einbeimische 
kann  der  Apotheker  selbst  bereiten  und  für  dessen  Reinheit 
bürgen ,  während  das  im  Handel  verbreitete  kretische  Dosten- 
ol  nur  zu  oft  verfälscht  vorkommt. 

VII.  Extracte. 

Kaum  ist  in  den  jüngsten  Zeiten  Ober  irgend  eine  Prä- 
paratenklasse so  viel  geschrieben  worden,  als  über  die  Ex- 
tracte, ihre  Bereitung,  Aufbewahrung,  Anwendung  u.  «.  w. 
Während  viele,  zumal  filtere  Aerzte  sie  mit  grosser  Vor- 
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liebe  benutzen,  wollen  andere,  zumal  jüngere  nicht  viel  von 
ihnen  wissen,  und  halten  selbst  dafür,  dass  sie  ganz  ent- 
behrt werden  könnten.  Wie  so  häufig,  möchte  auch  hier 
die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegen,  über  welchen  Gegenstand 
jedoch  erst  im  dritten  Abschnitte  umständlicher  die  Rede 
seyn  kann.  Hier  sind  nur  diejenigen  anzuführen,  die  man 
in  der  preussischen  Pharmakopoe  nicht  findet,  und  welche 
die  Ph.  badensis  aufnahm ;  es  sind  die  nachstehenden : 

Elaterium.  Eselskürbis-Extract.  Es  ist  dieses  ein 
uraltes,  bereits  den  griechischen  und  römischen  Aerzten  be- 
kanntes Präparat,  das  erst  in  den  jüngsten  Zehen  wieder  in 
einige  deutsche  Pharmakopoen  aufgenommen  wurde.  Da  das 
Mittel  eich  durch  eine  höchst  energische  Wirkungsart  aus- 
zeichnet, so  wird  es  um  so  noth wendiger,  auf  die  verschie- 
dene Beschaffenheit  desselben  in  den  Apotheken  aufmerksam 
zu  machen. 

Nach  der  badischen  Pharmakopoe  werden  die  fast  reifen 
Früchte  zerschnitten,  zerstossen,  der  onsgepresste  Saft  im 
Wasserbade  abgedampft,  das  erhaltene  Extract  in  Alcohol 
gelöst,  und  dann  diese  alcoholische  Lösung  im  Wasserbade 
bis  zur  Consistenz  eines  dickeren  Extracts  abgedampft.  Es 
soll  eine  sebwarzgrüne  Farbe  und  etwas  scharfen  bittern 
Geschmack  haben. 

Es  ist  dieses  ein  eigenes  Präparat,  welches  von  aller» 
ähnlichen  bis  jetzt  officinell  eingeführten  wesentlich  abweicht. 
Das  Extractum  Elalerii  der  Hamburger  wird  bereitet,  indem 
der  eben  ausgepresste  Saft  der  Momordica  Elaterium  gerade- 
zu eingedickt  wird,  ein  Verfahren,  welches  die  Franzosen 
ebenfalls  befolgen.  Das  auf  solche  Weise  erhaltene  Präpa- 
rat steht  offenbar  dem  der  Pharm,  badensis  weit  nach.  — 
Die  Spanier  lassen  den  ausgepressten  Saft  stehen,  bis  der 
Bodensatz  sich  gehörig  abgesetzt  hat,  worauf  sie  die  klare 
Flüssigkeit  abgiessen  und  zur  Consistenz  eines  Extracts  ab- 
raueben,  das  nun  noch  weniger  wirksam  seyn  wird,  als  das 
der  Franzosen.    Die  Londoer  lassen  den  ausgepressten  Saft 
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ebenfalls  stehen,  bis  der  Bodensatz  sich  gebildet  bat,  be- 
halten diesen  aber  bei  nnd  giessen  dagegen  den  oberen  dün- 
neren Theil  weg,  nnd  erhalfen  so  ein  Mittel,  daa  rüoksicht- 
lich  des  Gehaltes  an  wirkendem  Stoffe  in  der  Mitte  stehen 
möchte  zwischen  dem  Präparate  der  badischen  und  franzö- 

* 

sischen  Pbajmakopoe.  Alle  diese  Extracte  bezeichnete  man 
auch  mit  dem  Namen  Elaterium  nigrum. 

Wohl  zn  unterscheiden  ist  aber  das  Elaterium  album 
der  Schweden;  es  ist  nichts  anderes  als  das  sogenannte 
Satzraehl,  welches,  wenn  man  den  ausgepressten  Saft  der 
Fruchte  stehen  lässt,  auf  dem  Boden  sich  bildet,  und  vor- 
zugsweise den  wirkenden  Stoff  oder  Elaterin  enthält.  Das 
Extractum  Elaterü  der  Edinburger  Pharmakopoe  kommt  mit 
dem  Präparate  der  Schweden  überein,  und  ist  also  mit  dem 
der  Londner  nicht  identisch.  In  den  jüngsten  Zeiten  wurde 
das  Elaterinm  auch  im  Grossen  bereitet  und  in  den  Handel 
gebracht,  weshalb  die  Edinburger  Pharmakopoe  die  Merk- 
male der  Güte  und  Reinheit  speciell  angab. 

Extractum  Artemisiae  radicis  ist  bis  jetzt  nur 
noch  in  wenige  Pharmakopoen  aufgenommen  worden;  das 
der  Pharmacopoea  bademis  wird  mit  starkem  Weingeist  be- 
reitet, das  des  französischen  Codex  medicamentarius  dnrch 
Ausziehen  mit  kaltem  Wasser;  die  Oesterreicher  lassen  die 
Beifuswurzel  wiederholt  mit  Wasser  auskochen.  Es  sind 
dieses  also  drei  wesentlich  verschiedene  Präparate.  Dem  der 
badischen  Pharmakopoe  wird  man  aber  den  Vorzog  zuge- 
stehen, wenn  man  annimmt,  dass  die  wirksamsten  Bestand- 
teile dieser  Wurzel  in  ihrem  Gehalte  an  ätherischem  Oele 
und  scharfem  Weichharze  zu  suchen  sind ,  die  nur  im  Wein- 
geiste sich  vollkommen  lösen. 

Extractum  seminis  Cinae  aethereum.  Aetheri- 
sches Wurrosaamen  -  Kxtract.  Es  ist  dieses  ein  neues  Prä- 
parat, welches  bis  jetzt  nur  noch  in  wenige  Pharmakopöen 
aufgenommen  wurde,  namentlich  in  die  sächsische  so  wie  in 
die  der  Hamburger.    In  der  Pharmacopoea  universalis  bc- 


schreibt  Dr.  Mohr  ein  Exiractm  semims  Cime  spirituosum 
und  raeint,  dass  dieses  ganz  gut  die  Stelle  dee  theorcren 
mit  Aether  bereiteten  Exfrncts  ersetzen  könne. 

Extr actum  Cubebarum  aethereum.  Ebenfalls  ein 
neues  Präparat,  das  ausser  der  badischen  Pharmakopoe,  so 
wie  der  Ph.  universalis  des  Dr.  Mohr  kaum  noeh  in  meh- 
reren andern  zu  finden  seyn  durfte;  übrigen»  führen  die 
Hamburger  ein  Extraetum  Cubebarum  ( oleosa  -  resinosum ) 
an ,  welches  nach  der  Vorschrift  von  D  u  b  1  a  n  o  bereitet 
wird,  und  Dr.  Mohr  erwähnt  überdies  noch  ein  Extraetum 
Cubebarum  spirituosum. 

Extraetum  Saponariae  radicig.  Es  wird  mit  kal- 
tem Wasser  und  mit  Hülfe  der  ReaPscben  Presse  bereitet, 
und  ist  somit  von  dem  mehrerer  neuerer  Pharmakopoen  ver- 
schieden. Die  Oesterreicher  bereiten  das  Extraetum  Sapo- 
nariae durch  wiederholtes  Auskochen  der  Blatter  der  Pflanze. 
Die  Hannoveraner  lassen  die  Wurzel  zuvorderst  maoeriren 
und  dann  auskochen  u.  e.  w. 

Extraetum  Herbae  Taxi  baccatae.  Die  badische 
Pharmakopoe  lässt  dieses  gewiss  sehr  wirksame,  aber  bis 
jetzt  nur  noch  wenig  gebrauchte,  auch  nur  in  wenig  neue- 
ren Pharmakopoen  vorkommende  Extract  mit  starkem  Wein- 
geinste,  wie  Extr.  Aconiti  u.  s.  w.  bereiten.  Somit  ist  es 
wesentlich  verschieden  von  dem  gleichnamigen  Präparate  der 
Hamburger,  weiche  die  blühende  frische  Pflanze  mit  Wasser 
stossen  und  auspressen  lassen,  worauf  man  die  erhaltene 
Flüssigkeit  zur  Extractdicke  bringt.  Das  Extract  der  badi- 
schen Pharmakopoe,  welches  mit  dem  nach  Righini  berei- 
teten übereinstimmt,  dürfte  den  Vorzug  verdienen. 

Extraetum  radicis  Tormentillae.  Ein  an  Gerb- 
stoff reiches  Extract,  das  die  badische  Pharmakopoe  durch 
Extraction  der  Wurzel  mit  kaltem  Wasser  bereiten  lässt. 
Kocht  man  die  Wurzel,  wie  die  Oesterreicher,  Baiern,  Ham- 
burger o.  s.  w.  vorschreiben,  so  wird  das  Extraot  stärkehal- 
tig und  ist  leichter  der  Verderbnies  unterworfen. 
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*.  Lactucarium  e  Lactuca  sotiva,  LattigMtter.  Der 
Bn  der  Luft  eingedickte  Milchsaft  des  gemeinen  ©artensalats ; 
ein  jetzt  sehr  beliebtes  Präparat,  das  man  nicht  mit  dem 
Thridace  der  Franzosen  verwechseln  wird,  welche  aus  Salat- 
stengeln den  Saft  auspressen  und  auf  Porcellantellern 
Austrocknen  lassen. 

Lactucarium  e  Lactuca  virosa.  Giftlattigbitter. 
Wird  durch  Eindicken  des  Milchsaftes ,  den  man  durch  Quer- 
schnitte an  der  verbluheten  Pflanze  gewinnt,  erhalten,  und 
ist  bei  weitem  wirksamer,  wie  das  vorige  Präparat  aus  dem 
gemeinen  Gartensalat.  Bis  jetzt  hat  nur  die  badische  Phar- 
makopoe beide  genau  unterschieden  und  wohl  mit  dem  besten 
Rechte;  denn  so  wie  der  gemeine  essbare  Salat  und  der 
Giftsalat  zwei  wesentlich  verschiedene  Pflanzen  sind,  die 
aueh  hinsichtlich  des  Geruches  gar  sehr  von  einander  ab- 
weichen, eben  so  sind  es  auch  die  Präparate,  die  man  von 
ihnen  erhält,  und  niemals  ist  es  zu  billigen,  dass  die  neue 
Edinburger  Pharmakopoe  das  Lactucarium  der  Lactuca  satica 
und  das  der  Lactuca  virosa  für  ganz  gleichförmige  Mittel 
nimmt, 

VIII*   Alkaloide  und  andere  vegetabilische  IleinstofFe 

mit  ihren  Verbindungen. 

Die  in  diese  Abtheilung  zu  bringenden  Präparate  gehören 
ohne  Zweifel  zu  den  wichtigsten  und  schätzbarsten  Bereiche- 
rungen der  Materia  medica,  welche  die  Arzneikunde  den 
neuern  Chemikern  verdankt  Es  gehören  die  nachstehenden 
dahin  i 

Amygdalinum.  Amygdalin,  ein  eigentümlicher  Stoff 
der  bittern  Mandeln,  den  die  badische  Pharmakopoe  zuerst, 
und  zwar  offenbar  in  der  Absicht  aufnahm,  damit  derselbe 
durch  Verbindung  mit  einer  Emulsion  der  süssen  Mandeln 
zur  jedesmaligen  frischen  Bildung  der  Blausaure  verwendet 
werde. 

Chininum  muriaticum.    Salzsaures  Chinin;  es  wird 


d 
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von  manchen  Aerzten  unter  gewissen  Umständen  dem  ge- 
bräuchlicheren schwefelsauren  Chinin  vorgezogen. 

Cinchoninum  muriaticum.  Salzsaures  Cinchonin ; 
es  dürfte  mit  dem  vorigen  hinsichtlich  der  Wirkung  der 
Hauptsache  nach  übereinstimmen.  Es  ist  ausser  der  badi- 
seben  kaum  noch  in  mehrere  andere  Pharmakopoen  aufge- 
nommen worden. 

Cinchoninum  purum.  Reines  Cinchonin.  Nebst  der 
badischen  Pharmakopoe  hat  es  auch  die  Turiner ,  so  wie  der 
französisch«  Codex  medicamentarius  aufgenommen. 

Morphium  muriaticum.  Salzsaures  Morphium.  Die 
Engländer  benutzen  es  häufiger,  als  das  bei  uns  mehr  ver- 
breitete essigsaure;  man  wird  es  in  keiner  neuen  bri  (tischen 
oder  amerikanischen  Pharmakopoe  vermissen,  auch  die  han- 
noversche Pharmakopoe  so  wie  der  französische  Codex  tne~ 
dicamentarius  nahmen  es  auf,  und  es  soll  wirklich  mehrere 
wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Morphium  aceticum  haben. 
Man  vergleiche  die  neuesten  Entdeckungen  in  der  Materia 
medica,  2.  Aufl.  Bd.  II.  8.  729.  ,  i 

Morphium  sulphuricum.  Schwefelsaures  Morphium. 
Es  wird  wie  das  vorige,  doch  selten  gebraucht.  Auch  die 
sächsische  Pharmakopoe,  der  französische  Codex  und  das 
nordamerikanische  Dispensatorium  haben  es  bereits  aufge- 
nommen. 

Piperina  seu  Piper  intim.  Ein  eigentümlicher  aus 
dem  weissen  Pfeffer  erhaltener  krystallinischer  Stoff,  der 
ausser  dem  französischen  Codex  medicamentarius  kaum  noch 
sonst  in  andere  gesetzliche  Dispensatorien  aufgenommen  wor- 
den ist. 

Sa  Heina.  Weidenbitter  oder  Salicin.  Wenn  auch  die 
HoJFnungen ,  die  man  von  diesem  neuen  Präparate  hegte, 
zu  sanguinisch  waren,  und  man  sich  nun  zureichend  über- 
zeugt hat,  dass  es  die  Stelle  des  Chinins  nicht  zu  ersetzen 
vermag,  so  dürfte  es  dennoch  seiner  übrigen  Heilkräfte  we- 
gen überall  eine  Stelle  in  den  deutschen  Pharmakopoen  ver- 
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dienen ,  wenn  es  auch  gleich  bis  jetzt  ausser  der  badischen 
keine  andere  gesetzlich  eingeführt  hat. 

Santonina,  Santoninum  seu  Cininum.  Ein  eigen- 
thumlicher  kristallinischer  Stoff  des  Wnrmsaamens ,  dessen 
anthelminthiscbe  Eigenschaften  er  allerdings  nicht  einzig  und 
allein  bedingt,  dennoch  aber  als  Wurmmittel,  das  in  kleinen 
Gaben  gereicht  werden  kann  nnd  dabei  geruch-  nnd  ge- 
schmacklos ist,  sich  empfiehlt.  Der  hohe  Preis  durfte  je- 
doch eine  Hauptursache  seyn,  dass  es  bis  jetzt  eben  noob 
nicht  häufig  berücksichtigt  wurde. 

Strychninum  purum,  Strychnina  pura  *eu 
Strychnium  purum.  Reines  Strychnin,  ein  Alkaloid  der 
Krähenaugen,  ein  höchst  energisch  wirkendes,  jetzt  sehr  be- 
liebtes Mittel,  das  auch  in  der  sächsischen  nnd  Hamburger, 
in  der  hannöverischen,  dänischen,  französischen,  der  Lon ei- 
ner, Turiner  nnd  andern  neueren  Pharmakopöen  eine  Stelle 
fand,  und  nach  verschiedenen  Vorschriften  bereitet  werden 
kann,  die  jedoch  hier  nicht  näher  zu  erörtern  sind. 

Strychninum  sulphuricum.  Schwefelsaures  Strych- 
nin ist  bis  jetzt  noch  nicht  sehr  häufig  benutzt  worden,  and 
durfte  auch  vor  dem  mehr  gebräuchlichen  salpetersauren  keine 
bedeutende  Vorzüge  haben.  Die  Hamburger  Pharmakopoe 
führt  noch  ein  essigsaures ,  die  hannoverische  ein  salzsaures 
und  die  Pkarmacopoea  universalis  ausserdem  noch  ein  Stryck* 
ninum  hydrojodicum ,  so  wie  ein  Strychninum  jodicum  an,  de- 
ren Notwendigkeit  für  die  Praxis  jedoch  noch  nachzuwei- 
sen wäre. 

Tan  ninum.  Gerbstoff,  Gerbsäure.  Ein  von  der  badi- 
schen Pharmakopoe  zuerst  nnd  bis  jetzt  allein  gesetzlich  auf* 
genommenes  Mittel,  das*  allerdings  der  Beachtung  und  Prü- 
fung in  hohem  Grade  werth  zn  seyn  scheint. 

Veratrinum,  Veratrina  seu  Veratrium.  Vera- 
trin,  ein  höchst  energisch  wirkendes  Alkaloid,  das  ge- 
wöhnlich ans  dem  Sabadil Isaamen,  jedoch  nach  verschiedenen 
Mcduin.  ÄnnaUix.    9.  Bd.  a.  B*ß.  22 
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Vorschriften  dargestellt  zu  werden  pflegt  Auch  die  Edin- 
burgh, Londner,  dänische  und  französische  Pharmakopoe 
haben  dieses  jetzt  sehr  beliebte  Mittel  aufgenommen. 

IX.   Sauren  und  Salze. 

Der  Zuwachs,  welchen  die  Pharmakopoe  an  Mitteln  ans 
dieser  Abtheilung  erhielt,  ist  eben  nicht  gross,  and  es  sind 
deshalb  nur  die  nachstehenden  zu  erwähnen: 

* 

A  cid  um  Citri  seu  citricum.  Citronensiure.  Man 
findet  nie  nur  selten  in  den  deutschen  Pharmakopoen,  wohl 
aber  in  der  französischen ,  schwedischen,  der  Londner,  Edin- 
burger  u.  s.  w.  Vortheilhaft  kann  sie  statt  Citronensaft  an- 
gewendet werden  (selbst  in  trockner  Form),  wenn  es  dar- 
auf ankommt,  einen  mehr  zuverlässigen  Gehalt  an  Säure  zu 
besitzen,  wozu  noch  kommt,  dass  der  käufliche  Citronensaft 
nicht  selten  unrein  und  der  Verderbniss  nahe  ist.  Im  All- 
gemeinen soll  ein  Sorupel  der  krystallinischen  Säure  eine 
Unze  Succus  Citri  ersetzen. 

Kali  citricum.  Citronensaures Kali.  Man  kann  dieses 
Salz  ein  nenes  Präparat  nennen,  da  es  kaum  in  einer  neuen 
gesetzlichen  Pharmakopoe  vorkommt,  auch  nicht  in  der  Phar- 
macopoea  hamoverana,  wie  Richter  angibt.  In  der  Wir- 
kungsweise soll  es  mit  dem  Kali  aceticum  die  grösste  Aehn- 
licbkeit  haben ,  und  selbst  noch  milder  und  angenehmer  seyn , 
als  dieses. 

Liquor  Amtnonii  benzoici.  Wässeriges  benzoesau- 
res  Ammoniak.  Eine  neutralsalzige  Flüssigkeit,  welche  das 
flüchtige  Laugensalz  mit  Benzoesäure  gesättigt  enthält. 
Das  Mittel,  welches  von  Prof.  Harless  in  Bonn  empfoh- 
len wurde,  ist  bis  jetzt  noch  in  keine  andere  Pharmakopoe 
übergegangen. 

X.  Pyrogenien.  Durch  Verbrennung  oder  trockne  De- 
stillation organischer  Körper  erhaltene  Mittel. 

Wir  haben  hier  die  nachstehenden  Mittel  zu  erwähnen : 
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Carbo  ossium  depuratus.  Gereinigte  Knochenkohle, 
auch  Carbo  animalis  praeparatus  genannt.  Da  die  thieriiche 
Kohle  jetzt  nicht  selten  auch  zum  innerlichen  Gebrauche 
verwendet  wird,  so  scheint  ea  nicht  ganz  gleichgültig  zu 
seyn,  aas  welchen  thierischen  Theilen  sie  dargestellt  wird, 
zumal  da  in  dieser  Hinsicht  mancherlei  Abweichungen  vor- 
kommen, denn  während  die  badische  Pharmakopoe  ausdrück- 
lich Knochen  dazu  vorschreibt,  lassen  die  sächsische,  dä- 
nische und  andere  Pharmakopoen  vom  Fette  befreites  Kalb- 
fleisch rüsten,  die  Toriner  stellt  es  frei,  ob  man  Knochen 
oder  getrocknetes  Blut  nehmen  wolle,  die  Londner  spricht 
Oberhaupt  nur  von  Carbo  animalis,  ohne  deshalb  etwas  Nä- 
heres anzogeben  u.  s.  w.  Ohne  Zweifel  liegt  auch  in  die- 
sen Verhältnissen  ein  Grund,  warum  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  so  auffallend  verschiedene  und  zum  TheH  sieb 
ganz  widersprechende  Ansichten  verbreitet  sind. 

Kreo8otum.  Kreosot,  ein  nun  schon  so  bekannter  Stoff, 
da ss  jede  nähere  Angabe  darüber  hier  überflüssig  ist.  Das 
neue  Mittel  ist  bereits  schon  in  die  sächsische,  dänische, 
französische,  In  die  Londner  und  Hamburger  Pharmakopoe 
aufgenommen  worden. 

Aqua  Kreosot i.  Kreosot wasser;  eine  halbe  Drachme 
Kreosot  wird  in  sechs  Unzen  destillirtem  Wasser  gelöst; 
die  sächsische  Pharmakopoe  nimmt  eine  Drachme  Kreosot 
auf  hundert  Drachmen  Wasser. 

Anthraco-kali.  Steinkohlenkali.  Ein  erat  vor  weni- 
gen Jahren  von  Dr.  Polya  als  ein  gegen  verschiedene  For- 
men von  Herpes  empfohlenes  Mittel,  das  die  Pharmakopoe 
mit  Recht  in  den  Appendix  verwies,  da  noch  fernere  Erfah- 
rungen nötbig  sind ,  um  ihm  eine  fixe  Stelle  in  dem  Arznei- 
schatze zu  sichern. 

XL   Metallische  Mittel. 

Es  ist  deren  in  den  jüngsten  Zeiten  eine  nicht  geringe 
Zahl  empfohlen  und  auch  mehr  oder  weniger  häufig  ge- 
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braucht  worden.  Von  Bolchen  neuen  Präparaten  hat  je- 
doch die  badische  Pharmakopoe  nur  die  folgenden  aufge- 
nommen : 

Antimonium  depuratum.  Gereinigtes  Antimon«  Die 
preuasisehe  Pharmakopoe  führt  zwar  Stibium  venale  oder 
Regulus  Antimonii  an,  und  erwähnt  auoh,  wie  dasselbe  auf 
Arsenik  oder  Blei  geprüft  werden  müsse*,  unterliess  es  aber, 
eipe  Metbode  vorzuschreiben,  wie  das  Antimonium  von  den 
gedachten  Metallen  zu  reinigen  ist  Diesem  Mangel  hat  die 
badische  Pharmakopoe  abgeholfen ,  was  übrigens  auch  schon 
yon  filteren  geschah,  namentlich  von  der  spanischen;  auch 
die  französische,  hessische,  dänische  und  andere  Pharma«* 
kopöen  erwähnen  diese  Sache,  doch  durfte  das  von  der 
Pharm,  badensis  angegebene  Verfahren  als  eines  der  zweck- 
massigsten  zu  betrachten  seyo. 

Ferrum  carbonicum  saccharatum.  Zuckerhalti- 
ges kohlensaures  Eisenoxydul.  Ein  erst  vor  wenigen  Jah- 
ren durch  Dr.  Becker  empfohlenes  Präparat,  eine  Verbin-r 
dung  des  Risenoxyduls  mit  Zucker  darstellend,  nnd  zwar 
in  der  Absicht,  die  so  leicht  sich  einstellende  höhere  Oxy- 
dation des  Metalls  durch  die  Zuckerhülle  abzuhalten.  Auch 
die  dänische  nnd  Edinbnrger  Pharmakopoe  haben  das  Mittel 
bereits  aufgenommen. 

Ferrum  cyanatum.  Cyaoeisea,  auch  Eisencyanur- 
Cyanid,  reines  Berlinerblau,  Pariserblau  u.  s.  w.  genannt, 
ist  zwar  längst  bekannt,  aber  als  Arzneimittel  vor  ungefähr 
zwanzig  Jahren,  wie  es  scheint,  zuerst  von  nordamerikani- 
schen Aerzten  empfohlen  worden;  namentlich  rühmte  man 
das  Cyaneisen  gegen  Wechselfleber,  Epilepsie,  gegen  Ruhr, 
gegen  Durchfälle  mit  Darmverschwärung  in  typhösen  Fiebern 
n.  s.  w.  Auoh  die  Hamburger,  dänische,  französische  und 
Londner  Pharmakopoe  nahmen  das  Mittel  auf. 

Ferrum  jodatum.  Jod-Eisen  fand  zwar  nur  in  dem 
Appendix  eine  Stelle,  allein  das  Mittel  wurde  in  den  jüag- 
ate«  Zeiten  aehr  häufig  benutzt,  und  seine  Wirkungen  ao 
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mtttib  gerühmt,  es  den  Anschein  hat,  es  werde  künf- 
tighin in  keiner  Pharmakopoe  mehr  fehlen ,  wobei  man  t refe- 
lieh  wünschen  muss,  das*  es  nach  einer  gleichförmige*  Be- 
reitungsart angefertigt  werden  möchte. 

Ferrum  muriaticum  oxydatum.  Salssaures  Eisen-» 
Oxyd,  flauflg  wurde,  zumal  auf  Reoepten,  das  salzsaure 
Eisenoxyd  mit  dem  salzsauren  Eisenoiydul  verwechselt,  und 
überhaupt  beide  nicht  gehörig  unterschieden;  deshalb  mag 
es  zweckmässig  seyn,  zu  erinnern,  dass  die  preussische 
Pharmakopoe  ein  Ferrum  muriaticum  oxydulatum  anführt, 
und  dieses  auch  schlechtweg  Ferrum  muriaticum  nennt $  sie 
hat  ferner  eine  Tinetura  ferri  muhatici  oxydulati,  und  einen 
Liquor  ferri  muriatici  oxydulati ,  also  eine  geistige  und  w  as- 
ser ige  Solution.  Ein  trocknes  Ferrum  muriaticum  oxydatum 
führt  sie  nicht  an,  sondern  lediglich  eine  wasserige  Solution 
Oder  Uquor  fern  muriatici  oxydaü. 

Die  badische  Pharmakopoe  dagegen  hat  ein  krystaJlini- 
sches  Ferrum  muriaticum  oxydatum  (nicht  oxydxdatum,  wie 
im  Register  steht)  nebst  einer  Lösung  desselben,  sie  hat 
Um  troeknes  salzsaures  fSisenoxydul ,  wohl  aber  eine  Tinc- 
tura  ferri  muriatici  axydulati  •> 

Ferrum  oxydatum  hydratum.  Eisenoxydfaydrat. 
Ein  nun  schon  sehr  bekanntes  und  bewährtes  Präparat,  das 
hei  der  Behandlung  der  Arsenikvergiftung  «nentbehrlieh  ge- 
worden  ist. 


*)  Hier  möge  es  mir  vergönnt  seyn ,  einen  Fehler  zu  berichti-  ' 
gen ,  der  sich  in  meiner  Synopsis  Materiae  tnedicae  befindet. 
Die  Ttnctura  ferri  muriatici  oxydulati  ist  nämlich  zweimal 
aufgefttbri  worden,  S.  600  und  604;  an  der  letzten  (Stelle 
ist  sie  zu  Streif.  Ferner  hu  S.  m  die  Bereitung  des 
Ferrum  oxydatum  rubrum  Irrig  angegeben,  indem  dieses 
Oxyd  nicht  durch  Zersetzung  des  schwefelsauren  Eisens 
mittelst  Liquor  Natri  carbonici ,  sondern  durch  Glühen  von 
zwölf  Theilen  Ferrum  «uJnAuricum  mit  einem  Theile  Kali 
nitrumm  depuratum  erhalten  wird. 
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Ferrum  phosphoricum  oxydatum.  Phosphorsaures 
Eisenoxyd.  Ein  besonders  von  englischen  Aerzten  gegen 
Harnruhr,  Krebsgeschwüre  u.  s.  w.  empfohlenes  Präparat, 
das  auch  in  der  schwedischen,  österreichischen  and  Ham- 
burger Pharmakopoe  eine  Stelle  fand.  Es  ist  ein  feines 
weisses  Pulver,  und  darf  nicht  mit  dem  Ferrum  phosphori- 
cum oxydulatum  verwechselt  werden,  welches  sich  durch  eine 
blaue  Farbe  auszeichnet,  und  namentlich  in  dem  Hamburger 
Codex  medicamentarius  angefahrt  ist. 

Hydrargyrum  cyanatum.  Cyanquecksilber ,  auch 
blausaures  Quecksilberoxyd ,  Quecksilber-Cyanid  u.  s.  w.  ge- 
nannt. Die  meisten  Pharmakopoen  nahmen  dieses  Präparat 
nur  auf,  weil  es  zur  Bereitung  der  Blausäure  verwendet 
werden  kann;  da  es  aber  nach  der  Pharm,  badensi*  dazu 
nicht  benutzt  werden  soll,  so  ist  klar,  dass  es  nur  seiner 
Heilkräfte  wegen  eine  Stelle  erhielt.  Gleich  andern  M  er  cu- 
ria! ien  diente  es  hauptsächlich  als  Antisyphiliticum,  kann 
jedoch  nur  in  sehr  kleinen  Gaben  und  höchst  vorsichtig  ge- 
reicht werden. 

Hydrargyrum  jodatum  flavum.  Gelbes  Jod- 
quecksilber. Hydrargyrum  jodatum  rubrum.  Ro- 
thes Jodquecksilber.  Zwei  neue  Präparate,  die  in  den 
jüngsten  Zeiten  vielen  Beifall  fanden,  und  bereits  auch  in 
derLondner,  Hamburger,  dänischen  und  französischen  Phar- 
makopoe aufgenommen  worden  sind.  Bei  der  Verordnung 
sind  diese  Präparate  scharf  zu  unterscheiden,  das  gelbe  ist 
ein  Quecksilberjodür,  das  rothe  ein  Quecksilbcrjodid ;  das  er- 
ste kano  der  Wirkung  nach  verglichen  werden  mit  der  des 
Calomel,  das  andere  mit  der  des  ätzenden  Sublimats. 

Hydrargyrum  phosphoricum  oxydulatum.  Phos- 
phorsaures Quecksilberoxydul.  In  Deutschland  ist  die  ba- 
dische Pharmakopoe  die  einzige,  welche  dieses  Präparat 
gesetzlich  einführte,  was  dazu  beitragen  kann,  dass  über 
dessen  Wirkungsart  nun  zuverlässigere  Erfahrungen  ange- 
stellt werden  können,  indem  bisher  unter  dem  Namen  phos- 
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priorsaures  Quecksilber  mehrfach  abweichende  Präparate  dis- 
pensirt  worden. 

Plumbum  tannicum.  Gcrbsaurcs  Blei.  Bei  der  Be- 
reitung wird  ein  Eiobenrindedecoct  durch  Bleiessig  gefällt, 
und  der  dadurch  gebildete  Niederschlag  äusserlich  als  ein 
Mittel  bei  Decubitus  verwendet  Ks  ist  das  von  Auten- 
rieth  in  Tübingen  eingeführte  und  bewährte  Paratrimma 
ad  decubitum,  das  bereits  auch  in  einigen  andern  Pharma- 
kopoen eine  Stelle  fand. 


(Der  SckluM  folgt.) 
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Digitized  by  Google 


A 


Digitized  by  Google 


Medizinische  Annalen. 


Neunter  Band.   Drittes  Heft. 


I. 

Ueber  Vorfall  der  Kry stall- Linse  im 
menschlichen  Auge. 

Von 

Herrn  Dr.  Christoph  Gebhardt  , 

Assistenzärzte  im  k.  Universität*- Krankenhans«  zu  Erlangen. 

CSchluss  des  Aufsattes  No.  I.  im  vorigen  Hefte.') 


Kurze  Betrachtung  der  Krystallliuse  in  Bezug 
auf  Lage,  Struktur  uud  Ernährung. 

Die  Krystalllinsc  (Jen*  crystallina)  ist  ein  fett- 
weicher, farbloser,  vollkommen  durchsichtiger  Körper  von 
linsenförmiger  Gestalt,  welcher  in  der  Mitte  der  vorderen 
Fliehe  des  Glaskörpers  rnht.  Man  unterscheidet  an  der 
Linse  ihre  vordere  und  hintere  Fliehe  und  ihren  Rand« 
Beide  Fliehen  sind  sehr  glatt  und  convex,  die  vordere  nach 
der  Pupille  und  Uvea  gerichtete,  ist  flacher,  die  hintere  ist 
erhabener.  Die  Gränze  zwischen  beiden  Fliehen  ist  der  Um- 
fang der  Linse,  ein  kreisförmiger,  abgerundeter  Rand,  der 
gegen  das  Strahlenblattcben  hingekehrt  ist. 

Die  Linse  ist  von  einem  fiberall  geschlossenen ,  häutigen 
Sack,  der  Linsen  kapsei  (capsula  lentis  crystallinae) 
umgeben.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel,  welche  hinter  der 
Uvea  und  Pupille  liegt  und  frei  in  die  hintere  Augenkammer 

Mediciu.  Annaltn.    9.  Band.    3.  Bejt.  23 
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■ieht.  ilt  seitlich  vorne  an  den  inoern  Rand  der  zonula  c$* 
Uaris,  der  von  Adam«  das  ligamentitm  Suspensorium  len- 
tis genannt  wird,  befestigt;  ganz  nahe  am  Rande,  doch 
ohne  diesen  völlig  zu  erreichen ,  bewegen  sich  die  Enden 
der  Falten  des  Cüinrkörpers ,  die  processus  ciliares.  Die 
vordere  Wand  ist  0,000'"  dick,  fester  und  elastischer,  als 
die  hintere,  nur  halb  so  dicke  Wand.  Diese  (hintere  Kapsel- 
wand) ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Glasbaut  in 
der  tellerförmigen  Grube  innig  verwachsen,  so  dass  sie  im 
Menschenauge  sehr  schwer  und  nur  oacb  einiger  Maceratiou 
getrennt  werden  kann. 

Rings  um  den  Rand  der  Linsenkapsel  lauft  ein  dreisei- 
tiger Kanal,  canalis  Vetili ,  dessen  vordere  concave  Seite 
von  der  Endigung  der  %onula}  die  hintere  convexe  Seite 
von  der  hyaloidea  und  die  innere,  sehr  kurze  Basis  von  der 
Linsenkapsel  gebildet  wird.  Er  ist  von  einer  klaren  Flüssig- 
keit angefüllt  und  in  ihn  münden  die  dreieckigen  Höhlungen 
der  Falten  des  Strableoplältcbens. 

Nach  Sömmerring,  Petit,  Baerens  ist  der  Zwi- 
schenraum zwischen  der  Vorderfläche  der  Kapsel  und  der 
hinteren  der  Iris  nur  sehr  unbedeutend ,  beträgt  nur  0,15  bis 
0,9"',  wenn  man  sich  die  Papille  geschlossen  denkt ;  dagegen 
der  Rand  der  Linsenkapsel  um  0,6"'  von  der  uvea  entfernt  ist 

Die  Linsenkapsel  zeigt  sich,  mit  blossem  Auge  betrach- 
tet ,  ganz  wasserhell ,  unter  dem  Mikroscop  etwas  gelblich 
und  körnig,  wie  mattes  Glas.  Sie  verliert  diese  ihre  Durch- 
sichtigkeit durch  Weingeist,  Salz-  und  Essigsäure  nicht, 
kochendes  Wasser  lösst  sie  nicht  auf.  Beim  Erwachsenen 
kenn  sie  nach  Henle  nicht  weiter,  weder  in  Fasern,  noch 
Blätter  zerlegt  werden,  nach  Pappenheim  ist  die  Aussen* 
sehe  der  vorderen  Wand  von  einem  pflssterförmigen  Epithel 

Die  innere  Fläche  der  Kapsel  schmiegt  eich  an  die 
Oberfläche  der  Linse  genau  an,  ohne  jedoch  irgendwo  mit 
ihr  verwachsen  tu  §eyn;  je  nachdem  die  äusseren  Schichten 
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der  Linse  mehr  oder  weniger  fest  unter  sich  zusammenhän- 
gen, trennt  sie  sieb  scheinbar  leichter  oder  schwerer  von 
der  Kapsel. 

Die  Linse  ist  nicht  überall  von  gleicher  Dichtigkeit  and 
Festigkeit;  man  unterscheidet  an  ihr  eine  äussere,  weichere 
Schicht  und  einen  inneren,  härteren  Kern;  Theile,  welche 
jedoch  in  der  frischen  Linse  nicht  scharf  von  einander  ge- 
trennt sind.  Die  äussere  Schicht  ist  sehr  weich,  feucht  und 
fast  breiartig,  sie  ist  an  der  Vorderfläohe  der  Linse  dicker, 
als  an  der  Hinterseite.  Der  Kern  der  Linse  (nucleus  lentis} 
liegt  daher  der  hinteren. Fläche  näher,  als  der  vorderen;  er 
ist  merklich  fester,  als  die  äussere  Schiebt  und  zuweilen, 
besonders  bei  älteren  Personen,  von  einer  hellen  Bernstein- 
färbe.  Die  äussere  Schichte  der  Linse  zeigt,  mikroskopisch 
untersucht,  sehr  zart  häutige,  vollkommen  wasserklare  Zellen 
von  unbeständiger  Grösse,  in  vielen  derselben  findet  sich  ein 
ovaler  körniger  t-ytoblast.  Zwischen  diesen  Zellen  ist  noeb 
flüssiges  Bildungsmaterial ,  der  humor  Morgagni,  angehäuft, 
welche  durchsichtige  Flüssigkeit  beim  Eröffnen  der  Kapsel 
sogleich  heraustritt;  nach  dem  Tode  fallen  die  Zellen,  zumal 
wenn  die  Verdunstung  begünstigt  wird,  leicht  aus  einander, 
und  es  entsteht  ein  Zwischenraum,  den  man  früher  wohl  für 
leer  und  desshalb  für  einen,  voi  etwas  Flüssigkeit  bespülten 
Kanal  gehalten  bat. 

Auf  dieses  äussere  Stratum  von  Zellen  folgen  nach  innen 
Fasern,  die  sich  nach  Behandlung  mit  Salzsäure  leicht  in 
einzelne  Lamellen  zerlegen  lassen,  welche  sich  gleioh  den 
Sensalen  einer  Zwiebel  einander  decken.*) 

Ist  bei  einer  Entfernung  der  Linse  aus  einem  lebenden 
Auge  die  Kapsel  nicht  zu  sehr  verletzt  worden,  so  ist  eine 


•)  Specielleres  über  die  Struktur  der  Linso  s.  bei  Henle,  allg. 
Anatomie,  Leips.  1841,  p.  388,  bei  Pap pen h  eim,  die 
specielle  Gewebelehre  d.  Auges,  Bresl.  184»,  p.  176,  bei 
Krausse,  Handb.  d.  Anat. ,  bei  Werne  ck  u.  A. 
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Regeneration  der  ersteren  möglich,  and  zwar  gewöhnlich  in 
ringförmiger  Gestalt ,  was  Sömmerring-  den  Kry stall wols t 
nennt. 

Die  Linse  selbst  erhält  weder  Blut  -  noch  LympbgefäBse, 
noch  Nerven,  die  sie  umgebende  Kapsel  ist  gleichfalls  ge- 
fasslos.  Im  Embryo  wird  die  Linsenkapsel  von  der  mem- 
brana  capsulo - pupillaris  umgeben,  diese  überzieht  genau 
die  hintere  Flache  der  Kapsel,  entfernt  sich  dann  allmäblig 
von  der  vorderen  Wand  und  setzt  sich  vor  den  Pnpillarrand 
der  Iris  fest.  Zur  Zeit  der  Geburt  aber  obliteriren  die  Ge- 
f&sse  dieser  Membran  von  der  Iris  aus,  die  Kapselpupillar- 
baut  löst  sich  im  humor  aqueus  auf,  nur  die  Oe fasse  an 
der  hinteren  Kapselwand ,  welche  aus  der  arteria  capsuluris, 
einem  mitten  durch  den  Glaskörper  dringenden  Ast  der  art. 
centralis  retinae,  kommen,  und  die  Anastomosen  derselben 
mit  den  Ciliar-  und  Netzhautgefässen  über  der  Zonula  schei- 
nen im  Erwachsenen  fortzubestehen. *)  11  e nie  konnte  jedoch 
weder  in  der  tellerförmigen  Grube,  noch  in  der  Zonula  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  uninjicirter  Augen  Capillar- 
gefäase  auffinden,  wesshalb  er  die  Chorioidea  und  Processus 
ciliares  als  Matrix  der  Augenflüssigkeiten  ansieht,  und  die 
Ernährung  der  Linse  und  deren  Kapsel,  sowie  der  Zonula 
Zinnii  nnd  des  Glaskörpers  aus  der  Imbibition  des  sie  um- 
spülenden Blutwassers  erklärt.**). 

Nach  Pappenheim  umspinnen  die  Ge fasse  der  Hya- 
loidea  nur  die  hintere  Wand  der  Kapsel,  die  Ge  fasse  der 
Zonula  können  die  Linse  nur  an  der  vorderen  Flache  berüh- 
ren, daher  kommt  es,  dass  jede  Fläche  für  sieh  entzündet 
oder  getrübt  werden  kann ,  ohne  dass  die  andere  Theil  neh- 
men muss.  —  In  kranken,  namentlich  kataraktäsen ,  Linsen 


*)  Pappenheim  nimmt  an,  die  membrana  capsulo  -pupillaris 
sey  nichts  anderes ,  als  die  ursprünglich  weit  nach  vorne 
reichende  Byaloidea,  welche  sich  späterhin  zurückzieht. 
**)  I  c.  p.  535. 
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bilden  Mich  Gefasse  auf  der  vorderen ,  wie  na f  der  hinteren 
Wand  der  Kapsel. 

v.  Amnion*)  hält  die  hintere  Wand  der  Kapgel  für  die 
arterielle,  weil  der  art.  centralis  die  Vene  mangle,  für  die- 
selbe vikarire  im  Fötus  die  venenreiche  Pupillarmembran, 
deren  Gefasse  sich  mit  der  vorderen  Wand  mannigfach  ver- 
binden: die  hintere,  arterielle,  stehe  der  Absonderung  des  Fi n- 
eenstoffes,  die  vordere,  venöse,  der  Aufsaugung  des  abge- 
nutzten Nabrungsstoifes  vor. 


Unter  Vorfall  der  Krystalllinse  (prolapsus  lentis 
crystallinae)  versteht  man  diejenige  Orts  Veränderung  der- 
selben, wobei  sie  entweder  in  Folge  mechanischer  Einwir- 
kungen auf  das  Auge  oder  ohne  äussere  Veranlassung  nach 
vorne  dislocirt  wird  (prolapsus  lentis  traumaticus  —  prol. 
lenf.  spontanem).  Sie  geräth  hiebei  entweder  durch  eine 
natürliche  Oeffnung  (die  Pupille)  in  die  vordere  Augenkam- 
mer oder  gelangt  auf  künstlichem  Wege,  d.  i.  durch  einen 
Riss  der  vor  ihr  liegenden  Theile  (Iris)  dahin;  in  seltneren 
Fällen  tritt  sie  durch  eine  Spalte  der  Chorioidea  und  Skle- 
rotika  unter  die  Conjunktiva  (prolapsus  lentis  in  cameram 
anteriorem  —  prol.  lent.  sub  conjunclivam).  Ragt  die 
dislocirte  Linse  nur  zum  Theil  durch  die  Popille  in  die  vor- 
dere Kammer,  so  nennt  man  diese  Ektopie  einen  unvoll- 
kommenen, partiellen  Vorfall,  befindet  sich  aber  die 
ganze  Linse,  mit  oder  ohne  Kapsel  vor  der  Iris,  so  wird 
diese  ein  vollkommener  Vorfall  genannt.**) 


*)  v.  Amnion,  Krankh.  d.  menschl.  Auges.  Tbl.  III.  p.  66. 
**)  Ueber  die  Lostrennung  der  Linse  von  ihrer  normalen  Stelle 
und  ihr  Verweilen  in  der  hinteren  Augenkammer  finden  sich 
wenige  genauere  Angaben.  Eine  Beobachtung  der  Art  siehe 
in  der  Österreich,  medic.  Wochenschrift  1841 .  Quartal  2« 
p.  474.  —  Schweizer.  Zeitscbr.  für  Natur-  u.  Heilk.  v. 
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Die  Br  scheinungen,  anter  denen  der  Vorfall  der 
Linse  auftritt,  sind  nicht  constant  dieselben.  Beim  trau- 
matischen Prolapsus  erfolgt  eioe  der  Heftigkeit  der  einwir- 
kenden Gewalt  analoge  Entzündung,  jedoch  auch  bei  der 
freiwilligen  Dislocation  der  Linse  thränt  das  Auge,  ist  licht- 
scheu, schmerzhaft.  Man  findet  die  Conjunktiva  geröthet, 
in  der  Sklerotika  zuweilen  ein  feines  Gcfässnetz,  die  Cornea 
ist  hell  und  normal ;  hinter  derselben  erkennt  man  die  durch* 
sichtige,  glänzende,  meist  gelbliche  Linse  auf  dem  Boden 
der  vorderen  Augenkammer,  die  sie  entweder  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  ausfüllt.  Wegen  ihres  bedeutenden  Bre- 
chungHvermögens  scheint  es,  als  ob  sie  an  ihrer  Peripherie 
von  einem  hellglänzenden  Ringe  eingefasst  sey,  wie  er  um 
die  Häupter  der  Heiligen  gemalt  wird  (3.  24  a.  61.  64.  67. 
!.)*)■  In  anderen  Fällen  aber  ist  die  Linse  getrübt,  man 
sieht  hinter  der  Cornea  einen  schmutzig  weissen  oder  gelb- 
lichen Staar  die  Iris  zum  grössten  Theilc  verdecken.  Sie 
ist  immer  beweglich,  wenn  sie  nicht  nach  einer  längeren 
Anwesenheit  in  der  vorderen  Kammer  mit  den  sie  umgeben- 
den Theilen  durch  Exsudate  verwachsen  ist.  —  Die  Iris  ist 
beim  frischen  spontanen  Vorfall  oder  wenn  die  äussere  Ge- 
walt nicht  allzubeftig  war,  normal,  nur  durch  die  vor  ihr 
liegende  Linse  trichterförmig  nach  hinten  gedrängt  (12.  61. 
67.  I.  IL).  Durch  den  andauernden  Druck  aber  entzündet 
sie  sich  zuweilen,  man  findet  ihre  Farbe  alferirt  (6.  12.), 
sie  zittert,  macht  wellenförmige  Bewegungen  von  hinten 
aach  vorne  und  umgekehrt  (4.  7.  24a.  64.  II.),  ist  gelähmt 
(3.),  nach  einer  früher  stattgefondenen  Verletzung  tbeilweise 
vom  Ciliarrande  losgetrennt  (1.)  oder  durchrissen  (11.).  — 
Die  Pupille  ist  meist  erweitert  (1.  3.  8.  24  a.  49.  60.61.62. 


Pommer.  Neue  Folge  II.  Bd  II. HAU;  bei  Demours  T.II 
p.  212.  tab.  2Z.  f.  1. 
*)  Die  beigefügten  arabischen  Zahlen  beriehen  sich  auf  die  Nu- 
mero der  voranstellendes  Krankengeschichten. 
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03.  64.  67.),  «torr  und  gegen  den  Lichtreiz  weaig  empfind- 
lich; zuweilen  reagirt  sie  noch  (6.  56.),  schlieft  sich  aber 
auch  ganz  in  Folge  entzündlicher  Reizung  (95.)-  Manchmal 
ist  sie  stark  nach  oben  gedrängt ,  so  dass  die  Iris  ein  schmä- 
leres oberes  Segment,  und  ein  viel  breiteres  unteres  darbie- 
tet; ihre  untere  Balfte  erscheint  durch  das  Brechungsvermö- 
gen der  durchsichtigen  Linse  winkliebt  verzogen  (54. 65.  L). 
Während  des  Durchtritt*  der  Linse  selbst  sah  sieDemours 
in  2  Fällen  (37.)  die  Gestalt  eines  stehenden  Ovals  anneh- 
men, indem  die  Linse  vertical  vorfiel,  Camerer  fand  sie 
dabei  in  die  Länge  verzogen  (1  ) ,  seltner  lagert  sich  die 
Linse  horizontal  in  die  Pupille  (6.  56.). 

Der  Zustand  des  Sehvermögens,  während  sich  die  Linse 
in  der  vorderen  Kammer  befindet,  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Zuweilen  (besonders  bei  noch  durchsichtiger  Linse  oder  wo 
der  grösste  Theil  der  Pupille  frei  ist)  ist  es  gar  nicht  ge- 
stört (1.  42  54.  56.),  oder  es  ist  etwas  schwacher  (8.  7. 
t3.  24  a.  51.  55.  57.),  sehr  getrübt  (26.  60.).  In  anderen 
Fällen  wird  das  Gesicht  ganz  aufgehoben  (4.  6.  8.  11.  12. 
43.  49.  I.  IL),  hauptsächlich  dann,  wenn  eine  kataraktöae 
Linse  die  Pupille  verdeckt  (10.  48.  52.). 

Meistens  wird  die  Linse  bald  nach  ihrer  Ortsveränderung 
trübe,  in  seltenen  Fällen  erhält  sie  ihre  Peilucidität  lange 
.  Zeit  Grnefe  fand  sie  noch  nach  16  Tagen  (12),  Ma- 
okenzie  nach  9  Wochen  (8),  Neumann  nach  einem 
Jahre  durchsichtig  (56),  Lorch  sab  sie  erst  nach  3  (3.), 
Schön  nach  4  Monaten  (13.),  Camerer  nach  12  Wochen 
and  hier  erst  nach  einer  Verwundung  durch  eine  Operation 
(1  )  sich  trüben. 

Diese  lange  sich  erhaltende  Durchsichtigkeit  erklärt 
Ludwig*)  durch  den  Umstand,  dass  sie  mit  ihren  umge- 
benden Theilen  neue  Verbindungen  eingehe.  Eben  diese  be- 

*)  Medic  Corresp.- Blatt  d.  würiemb.  ärrtl   Vereins.  IJd.  IV. 
p.  40. 
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stimmte  Jäger  in  Wien  bei  einer  Frau ,  welcher  durch  ein 
Stück  Holz  ein  Vortreten  der  Linse  verursacht  worden  war, 
mittelst  der  Nadel  die  neuen  Verbindungen  zu  lösen,  um  so- 
dann dio  Linse  der  Resorption  Preis  zn  geben.  Fario*) 
nimmt  eine  Verlängerung  der  membrana  hyaloidea  und  der 
zonula  Petiti  an,  so  dass  diese  sammt  der  in  der  Kapsei 
eingeschlossenen  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  hervor- 
ragen, wobei  ihre  normale  Ernährung  nicht  gestört  sey.  Da 
jedoch  die  Linse  auch  in  Fällen,  wo  sie  nicht  mehr  von 
ihrer  Kapsel  nmgeben  ist,  lange  durchsichtig  gefunden  wird, 
so  schreibt  diese  Chelius  der  Einwirkung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  zu. 

Häufiger  ist  der  Fall,  dass  die  Linse,  nachdem  sie 
kurze  Zeit  in  der  vorderen  Augenkammer  gelegen  bat,  sich  zu 
trüben  beginnt.  Wird  sie  nun  weder  da reb  Resorption,  noch 
durch  eine  Operation  entfernt,  so  kann  sie,  ohne  ausserdem 
Verluste  des  Gesichtes  weitere  Zufälle  zu  erregen ,  hier  zu- 
weilen sehr  lange,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  ertragen 
werden.  So  sah  Jäger  (2.)  eine  von  ihrer  Kapsel  umhüllte 
Linse  90  Jahre  in  der  vorderen  Kammer,  in  dem  zweiten 
von  uns  beobachteten  Falle  fand  sie  sich  noch  nach  37  Jah- 
ren daselbst. 

Bei  jeder  Ortsveränderang  der  Linse  verdient  die  Frage, 
ob  dieselbe  noch  von  ihrer  Kapsel  eingehüllt  oder  aus  der- 
selben getreten  sey,  grosse  Berücksichtigung,  aber  leider 
finden  wir  diesen  Umstand  bei  vielen  Beobachtern  gar  nicht 
beachtet.  Allerdings  ist  es  zuweilen  sehr  schwierig,  es  mit 
Bestimmtheit  anzogeben.  Ist  die  Linse  sammt  ihrer  Kapsel 
dislocirt,  so  müssen  ihre  Verbindungen  mit  den  angrenzen- 
den Theilen  gelösst  seyn:  sie  musa  sich  vom  innern  Rande 
der  zonula  eiliaris  Zinnii,  der  den  canalis  Petiti  bedeckt, 
Josgetrennt  uod  in  der  tellerförmigen  Grobe  des  Glaskörpers 
von  der  membrana  hyaloidea,  mit  der  sie  im  normalen  Zu - 


*)  Schmidt»  Jahrb.  1885.  Bd.  V.  p.  »87. 
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stände  „durch  feine,  nicht  eben  lockere  Fäden"  (Pappenb.) 
fest  zusammenhängt ,  losgemacht  haben.  Wegen  dieser  nicht 
schwachen  Verbindung  bleibt  die  Prooidenz  der  in  ihrer 
Kapsel  eingeschlossenen  Linie  immer  der  seltenere  Fall  und 
setzt  wohl  meist  entweder  ein  längeres  Leiden  der  inneren 
Gebilde  des  Auges  oder  eine  geflissentliche  Trennung  durch 
eine  Operation  voraus.  Als  noch  von  der  Kapsel  umgeben 
wird  die  Linse  angeführt  in  den  Beobachtungen  9.  3.  94  b. 
31.  3$.  42.  46.  48.  54.  In  den  meisten,  besonders  trauma- 
tischen Fällen  platzt  die  vordere  Kapselwand,  die  Linse  tritt 
durch  den  Riss  derselben  nach  vorne  und  gelangt  durch  die 
erschlaffte  Pupille  in  die  vordere  Kammer.  Zuweilen  siebt 
man  noch  die  Spalto  in  der  getrübten  Kapsel,  durch  welche 
die  Linse  getreten  ist  (9.  43.),  oder  üeberreste  der  sich 
verdunkelnden  Kapsel  hinter  der  Pupille  (3.  44.). 

Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Dislocation  beginnt 
die  vorgefallene  Linse  an  Umfang  abzunehmen ,  in  einzelnen 
Fallen  jedoch  behält  sie  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hin- 
durch ihre  unveränderte  Gestalt.  Bs  kommt  hiebei  sehr  viel 
darauf  an,  ob  die  Linse  noch  von  ihrer  Kapsel  bekleidet  ist 
oder  nicht.  Die  Erfahrungen  über  die  Veränderung  der 
Linse  nach  Staaioperationen  geben  uns  hierin  eine  passende 
Analogie  an  die  Hand.  Durch  vielfache  anatomische  Unter- 
suchung bat  sich  ergeben,  dass  die  verdunkelten,  weder  in 
der  Kapsel  eingeschlossenen,  noch  sehr  harten  Linsen  der- 
jenigen Augen,  an  denen  einige  Zeit  vorher  die  Katarakt» 
durch  Reklination  in  den  Glaskörper  versenkt  worden  war, 
anfangs  rucksichtlich  ihres  Volumens  kleiner  und  allmählich 
aufgelösst  wurden.  Die  Zeit  jedoch,  binnen  welcher  die 
Linse  z.  B.  nach  der  Disoision  derselben  aufgesogen  wird, 
lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  es  geschieht  diess  schnell 
In  i4  Tagen,  aber  auch  sehr  langsam,  und  es  gehen  »,  3 
bis  4  Monate  darüber  hin.  Zuweilen  begegnet  es  auch, 
dass  die  Linse  gar  nicht  resorbirt  wird,  weil  es  überhaupt 
an  hinreichender  Thätigkeit  des  Saugadergefässsystema  fehlt. 
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Ein  ähnliche«  Verhältnis*  bietet  die  in  die  vordere  Kammer 
verrückte  Liise.  Hier  ist  zwar  die  Resorptionsthätigkeit, 
da  die  blossgelegte  Linse  fortwährend  vom  humor  aqueus 
bespült  wird,  viel  grösser,  und  um  so  eher  eine  völlige  Auf- 
saugung der  Linsensobstanz  zu  erwarten,  aber  in  vielen 
Fällen  wird  sie  nur  theilweise,  in  anderen,  besonders  wenn 
sie  kataraktös  und  sehr  verhärtet  ist,  gar  nicht  resorbirt. 
Vollkoromen  aufgesogen  wurde  sie  in  den  Fällen  3.  14.  15. 
17.  18.  90.  36  ;  sie  war  nach  4  Monaten  noch  unverändert 
(13.),  nach  einem  halben  Jahre  (30.),  nach  9  Jabren  etwas 
kleiner  (32.),  nach  10  Jahren  wenig  verändert  (31.),  nach 
37  Jahren  noch  nicht  bis  zur  Hälfte  resorbirt  (II.)-  John 
Walker  fand  eine  prolabirte  Linse,  die  mehrere  Jahre  in 
der  vorderen  Kammer  gelegen  hatte,  nach  der  Extraction 
völlig  verknöchert. 

Ist  die  hintere  Kapsolwand  und  der  Glaskörper  gesund, 
so  stellt  sich  nach  der  vollkommenen  Resorption  der  Linse 
das  Sehvermögen  wieder  her,  aber  es  wird  auf  dieselbe 
Weise  verändert,  wie  nach  der  Operation  des  grauen  Staares 
(14.  24  c.  45.).  Zuweilen  trübt  sich  nach  der  Resorption 
der  Linse  die  zurückgebliebene  Kapsel  und  es  bildet  sich  so 
secundärer  Nachstaar  aus  (16.  17.  18»  43.  44.  46.). 

Eine  von  unversehrter  Kapsel  umgebene  Linse  ver- 
schwindet durch  Auflösung  nie  (2.),  sie  wird  gewöhnlich 
kleiner,  ihre  Kapsel  schrumpft  etwas  zusammen  (32.  48.). 
Sie  erleidet  aber  auch  gar  keine  Veränderung  (31.).  Söm- 
m  erring  sah  eine  deprimirte  Katarakta,  umschlossen  von 
ihrer  Kapsel,  nach  3  Jahien  in  ihrem  Volumen  unverändert, 
nur  etwas  höckeriger;  sie  wurde  durch  einige  Gefässe  aus 
den  Ciliarligamenten,  mit  denen  sie  am  unteren  Rande  zu- 
sammenhing, ernährt. 

Bei  der  Verrückung  der  Linse  nach  vorne  liegt  sie  nicht 
immer  ganz  in  der  vorderen  Augenkammer,  sondern  ragt 
bald  nur  mit  ihrem  oberen  Rande  durch  die  erweiterte  Pu- 
pille in  dieselbe,  bald  ist  sie  vom  Pupillarrande  ring«  um- 
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schlössen  (3.  19.  94  a  und  c.  49.  60.  69.) ;  »och  findet  man 
die  deplaoirte  Linse  so  gelagert,  dass  sie,  mit  der  einen 
Fläche  nach  oben,  mit  der  andern  nach  unten  gewendet 
(also  horizontal),  auf  dem  Pupillarrande  der  Iris  ruht  (6. 
66.).  Anfangs  tritt  die  Linse  beim  Rückw&rtsbeugen  des 
Kopfes  wieder  in  die  hintere  Kammer  zurück  und  fallt  bei 
vorgebeugter  Lage  des  Körpers  oder  Kopfes,  z.  B.  beim 
Bücken,  auf  Anwendung  von  Xarkoticis  oder  beim  Aufent- 
halt an  einem  dunklen  Orte  wieder  vor  (4.  6.  38.  47.  48.). 
Nachdem  sie  dies  Manoeuvre  öfters  wiederholt  hat,  bleibt 
sie  endlich  in  der  vorderen  Kammer  liegen,  indem  die  durch 
den  Druck  gereizte  Iris  sich  nicht  mehr  zusammenzieht  (44. 
II.) ,  oder  sie  bleibt  hinter  der  Iris  in  der  hinteren  Kammer 
und  senkt  sich  nun  allmählig  auf  den  Boden  derselben  (4. 
6.  6.  7.  93.  34.  47.  64.). 

Die  Schmerzen  und  Entzündungszufälle,  die  den  Pro« 
lapsus  begleiten ,  vermindern  sich  periodisch  und  kehren  wie- 
der; bei  Weibern  besonders  zur  Zeit  der  Menses  (96  a.). 
Der  Druck  der  Linse  auf  die  Iris  kann  solche  Reizung  ver- 
ursachen, dass  die  heftigsten  Gehirnzufälle  entstehen,  die 
erst  nach  Entfernung  der  Linse  verschwinden  (41.). 

Wird  die  Linse  in  Folge  einer  heftigen  Gewalt  unter 
die  Conjunctiva  verschoben,  so  finden  gleiche  Verbältnisse, 
wie  beim  Prolapsus  in  die  vordere  Kammer  statt,  nur  dass 
hier  die  Linse  ans  der  geborstenen  Kapsel  ihren  Weg  durch 
einen  Riss  der  Chorioidea  und  Sklerotika  nimmt.  Ein  wenig 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  erkennt  man  unter  der 
Conjunctiva  eine  mehr  oder  weniger  durchsichtige  Geschwulst 
von  linsenförmiger  Gestalt,  und  unterhalb  dieser  einen  dunk- 
leren Strich,  die  Stelle,  an  welcher  durch  die  eingerissene 
Chorioidea  und  Sklerotika  die  Linse  unter  die  Bindebaut  ge- 
treten ist  Die  Beschaffenheit  des  Sehvermögens  richtet  sich 
nach  dem  durch  die  Gewalt  hervorgerufenen  Leiden  der  in- 
nern  Gebilde  des  Auges;  sonst  tritt  dasselbe  Verhältnis«,  wie 
nach  der  Extraktion  der  Katarakte: ein  (97.  98.  99aundb.). 
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Hie  und  da  platzt  auch  die  Hornbant  und  die  deplacirte 
Linse  fallt  durch  den  Riss  derselben  aus  dem  Auge  (21. 29.  53  ). 

Die  Diagnose  des  frischen  Linsenvorfalls  unterliegt  kei- 
nen Schwierigkeiten,  da  man  durch  die  helle  Cornea  die  Linse, 
entweder  durchsichtig,  starkglänzend,  von  einem  bellleuch- 
tenden Rande  umgeben  oder  als  Katarakta  gelblich  weiss 
gefärbt,  bei  erweiterter  Pupille  und  rückwärts  gedrängter 
Iris  auf  dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer  leicht  er- 
kennt. Wegen  einer  möglichen  Verwechselung  mit  einer 
Bydatide  vergleiche  man  Rusts  Magazin,  Bd.  33.  p.  529. 
(56.).  Ein  gründlicher  Beobachter  wird  die  procidirte  Linse 
auch  leicht  von  einem  Cysticercus  cellulosae  unterscheiden. 
Einen  lehrreichen  Fall  der  Art  theilteSömm erring  bei  der 
Versammlung  der  Naturforscher  zu  Heidelberg  mit.*)  Er 
beobachtete  dieses  Schmarotzertier  in  der  vorderen  Augen- 
kammer eines  Mädchens.  Es  sah  wie  eine  ziemlich  durch- 
scheinende Kugel  aus ,  zeigte  an  einer  Stelle  eine  milchweisse, 
undurchsichtige  Hervorragung,  veränderte  seine  Gestalt,  in- 
dem es  bisweilen  den  Kopf  vorschob  und  sich  so  verlängerte: 
es  wurde  lebend  extrahirt.  Die  Anamnese  wird  auch  eine 
Verwechslung  der  unter  die  Conjonctiva  dislocirten  Linse 
mit  einem  Cysticercus  telae  celulosae,  der  zwischen  Conj. 
und  Sklerot.  sitzt,  wie  ibn  Estiin  **)  beobachtete,  nicht  wohl 
zulassen.  —  Schwierig  ist  die  Erkenntnis  des  Uebels,  wenn 
die  Linse  schon  resorbirt  worden  ist,  und  diess  kann  nach 
Fl.  Cunier  am  leichtesten  zu  einem  diagnostischen  Irrthum 
führen. 

Der  Attiologie  nach  tbeilt  man  den  Linsen  Vorfall  in 
den  traumatisohen  und  spontanen  ein;  welche  Unter- 
scheidung wir  bereits  oben  bei  Aufzeichnung  der  Kranken- 
geschichten berücksichtigt  haben.   Ursachen,  welche  einen 


*)  Isis  1830.  p.  717. 

**)  Lond.  med.  Gazette.  86.  Aug.  1838.  p.  840.  —  Zeitschrift 
f.  d.  ges.  Med.  v.  Oppenheim.  Bd.  10.  Hft.  4.  p.  561. 

*  * 
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gewaltsamen  Prolaps!»  hervorbringen  können,  sind  heftige, 
mechanische  Verletzungen  des  Auges,  besonders  solche, 
welche  zugleich  eine  starke  Erschütterung  bedingen ,  z.  B. 
Stoss  oder  Schlag  auf  das  Auge  und  dessen  Umgebung 
(i.  4.  7.  8.  9.  10.  11.  1».  13.  14.  17.  24  b.  26  b.  »7.  28.), 
Erschütterung  durch  Fall  oder  Schlage  auf  den  Kopf  (3.  15. 
24a.),  auf  die  Stirn e  ,  Wange,  Schlafe,  durch  Ohrfeigen 
(22.),  Reiben  des  Auges  mit  der  Hand  (23),  jede  andere 
heftige  Erschütterung,  woran  der  Kopf  vorzugsweise  Theil 
nimmt,  wie  Stolpern  und  dann  Fall  auf  den  Leib  (5.),  ein 
Stoss  während  des  Reitens  (19.),  Erschütterung  während 
des  Fahrens  auf  einem  sehr  stossenden  Wagen  (21.),  hefti- 
ges Niesse  n  ,  Husten  anfalle  (18.),  Erbrechen  (25.),  starker 
Schreck  (16.),  Anstrengung  beim  Bücken  und  Aufheben 
einer  schweren  Last  (20.)  u.  s.  w. 

Diese  Insulten  des  Auges  haben  die  Verrückung  der 
Linse  meist  sogleich  zur  Folge,  in  manchen  Fallen  jedoch 
vergeht,  nach  der  Erzählung  der  Autoren,  eine  geraumo 
Zeit,  mehrere  Monate  (3),  4  Monate  (24.),  2  Jahre  (1.), 
über  6  Jahre  (4  ) ,  8  Jahre  (24  b ). 

Nach  mechanischeu  Verletzungen,  besonders  solchen, 
die  mit  einer  bedeutenden  Zerrung  oder  Quetschung  des 
Auges  verbunden  sind,  kann  ein  heftiger  Krampf  der  Augen- 
muskeln erfolgen;  indem  sich  diese  gleichmässig  zusammen- 
ziehen, und  sich  so  die  Hemisphäre  etwas  zuspitzt,  drängt 
sich  die  Iris  gegen  die  Hornhaut  und  der  ganze  Bulbus  zieht 
sich  in  die  Höhle  der  Orbita.  Dieser  tonische  Krampf  kann 
nun  auch  einen  Vorfall  der  Linse  veranlassen. 

Auch  nach  grossen  Hornbautwunden  kann  die  Linse  and 
zugleich  mit  ihr  der  Glaskörper  vorfallen. 

Wird  die  Linse  durch  Verwundung  oder  Contnsion  den 
Auges  sogleich  in  die  vordere  Kammer  dislocirt,  so  ist  wohl 
immer  eine  Zerreissung  der  vorderen  Kapselwand  anzuneh- 
men. Wird  aber  durch  den  äusseren  Eingriff  nur  eine  theil- 
weise  Trennung  der  Kapsel   von  den  anliegenden  Theilen 
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oder  auch  in  Folge  deren  eine  Katarakt»  bewirkt,  so  bedarf 
es  sodann  oft  nur  einer  unbedeutenden  Einwirkung-,  am  die 
getrübte  Linse  völlig  zu  lösen  und  nun  fällt  sie,  noch  um- 
schlossen von  ibrer  Kapsel ,  nach  vorne.  Verdanklongen  der 
Linse,  als  Folge  mechanischer  Einwirkungen,  wobei  das 
Auge  nicht  verwandet,  sondern  die  Kapsel  der  Linse  bloss 
durch  die  Erschütterung  von  ihren  ernährenden  Ge fassen  ge- 
trennt wurde,  sagt  C  bei  ins*),  habe  er  sehr  häufig  und 
einige  Mal  bei  diesen  Fallen  auch  beobachtet,  dass  die  Kap- 
sel zerrissen,  die  Linse  aus  ihrer  Lage  gewichen  war  und 
allmählich  aufgelösst  wurde. 

Ist  durch  eine  Verletzung  die  vordere  Kapselwand  in 
einem  grösseren  Umfange  zerrissen,  dann  schrumpfen  die 
einzelnen  Stücke  derselben  zusammen  und  ziehen  sich  nach, 
dem  Ciliarkörper  zurück,  wofern  sie  nicht  in  Folge  der  Ent- 
zündung mit  der  hinteren  Iriswand  verwachsen.  Die  Linse 
Wird  dadurch  frei,  beginnt  im  humor  aqueus  an  Volumen 
abzunehmen,  und  dringt  als  eine  trübe,  wolkige  Masse ,  be- 
sonders bei  erweiterter  Pupille  von  der  hinteren  Augenkam- 
iner  nach  der  vorderen  vor.**) 

Die  Verschiebung  der  Linse  oder  einzelner  Tbeile  der- 
selben kann  auch  eine  Folge  technischer  Eingriffe  seyn,  in- 
dem nämlich  die  Katarakta  während  der  durch  die  Sklerotica 
verrichteten  Operation  durch  das  Seh! och  vorfällt,  oder  nach 
der  Depression  oder  Reklination  wieder  in  die  Höhe  steigt 
und  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  übergeht 
(30.  31.  39.  33.  34»  35.)  oder  es  werden  Stücke  derselben 
nach  der  Discision  in  die  vordere  Kammer  gebracht. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  ist  die 
Lösung  der  Frage:  Unter  welchen  Bedingungen  kommt  ein 
spontaner  Vorfall  der  Linse  zu  Stande? 


*)  Ueidelb.  klin.  Annal.  Bd.  IV.  p.  524. 

**)  Jü  ogken,  die  Lshre  v.  d.  Augenkrankh.,  Herl.  1832.  p.  769 
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Bei  einem  Blick  nur  die  anatomischen  Verhältnisse,  die 
sichere  Befestigung  an  die  anliegenden  Tbeile,  die  gegen 
äussere  Einflüsse  so  geschützte  Lage  der  Linse  —  rings 
umgeben  von  einer  überall  geschlossenen  Kapsel ,  deren  vor- 
dere Wand  ziemlich  elastisch,  die  hintere,  dünnere,  innig 
mit  der  membrana  hyatoidea  verwachsen  ist,  seitlich  an  die 
zonula  ciliaris  befestigt ,  vor  ihr  der  gleich  vertheilte  humor 
aqueu»,  mit  der  Hinterfläche  ruhend  in  der  Grube  des  ela- 
stischen Glaskörpers  und  rings  nur  nachgiebige  Membranen 
in  der  Nähe  —  möchte  ein  freiwilliger  Prolspsus  fast  un- 
möglich scheinen,  und  doch  sind  dergleichen  Fälle,  wenn 

auch  in  geringer  Anzahl,  mit  Bestimmtheit  angenommen.   

Wir  wollen  die  verschiedenen  Ansichten  der  Schriftsteller 
über  die  Entstehung  dieses  Uebels  betrachten. 

Chclius*),  durch  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  (49.60.) 
bestimmt,  nimmt  an,  dass  ein  Vorfall  der  Kry stalllinse  bei 
einem  übrigens  gesunden  Auge  ohne  irgend  eine  bestimm- 
bare Ursache  stattfinden  könne;  das  Abweichende  in  der  Be- 
schaffenheit des  Auges  sey  erst  als  Wirkung  der  dislocirten 
Linse  und  der  durch  sie  lange  Zeit  unterhaltenen  Entzündung 
der  inneren  Gebilde  des  Auges  zu  betrachten. 

Wir  können  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen  und  sind 
im  Gegentheil  geneigt,  anzunehmen,  dass  ein  a.  g.  spontaner 
Vorfall  immer  eine  Erkrankung  einzelner  Gebilde  des  Auges 
voraussetze.  Man  versuche  nur,  bei  einem  gesunden  mensch- 
lichen an  der  Leiche  oder  auch  an  einem  Thierauge  einen 
künstlichen  Vorfall  der  Linse  zu  erzeugen;  es  gelingt  diess 
sehr  schwer,  und  oft  wird  eher  eine  Quetschung  aller  übri- 
gen Theile,  als  ein  Prolapsus  zu  Stande  gebracht.  Selbst 
ein  traumatischer  Vorfall  kann  durch  daa  blosse  Einwirken 
einer  äusseren  Gewalt  nicht  bei  jedem  Menschen  hervorge- 
bracht werden ,  sonst  würde  diese  Ortsveränderung  der  Linse 
bei  den  vielen  äussern  Schädlichkeiten,  denen  das  Auge  und 

*)  Heidelb.  klio.  Annal.  Bd.  IV.  1826.  p.  ,M8. 


Digitized  by  Google 


der  Kopf  so  vielfach  preisgegeben  sind,  öfter  beobachtet 
worden  seyn;  auch  hiezu  dürfte  ein  gewisser  Grad  von  Pra- 
disposition  erforderlich  seyn.  In  mehreren  der  voranstehen- 
den Falle  (3.  4.  5.  7.  8.  40.  47.  48.  59.  56.)  finden  wir  daa 
andere  Auge  schon  erkrankt,  and  somit  das  den  Prolapsus 
erleidende  als  ein  angestrengteres  schädlichen -Einflössen  ge- 
ringeren Widerstand  bietend ,  in  anderen  ( 1.  4.  5.  24  b.  26. 
II.)  litt  das  Auge  schon  vor  der  Verrückung  der  Linse. 
Aach  findet  nicht  immer  beim  freiwilligen  Vortreten  derselben 
Entzündung  and  Schmerz  im  Auge  statt,  so  dass  es  oft 
schwer  wird  zu  entscheiden,  ob  die  äusserl ich  sichtbare  Rei- 
zung concomitirende  Erscheinung  des  Vorfalls  oder  Reflex 
eines  tieferen  Leidens  sey. 

Himly*),  der  zweite  nachBerryat,  der  die  Beschrei- 
bung eines  spontanen  Linsenvorfalls  giebt  (52.),  sucht  die 
Ursache  desselben  in  einem  wassersüchtigen  Zustande  des 
Glaskörpers,  wodurch  dieser  vergrössert  werde  und  die  da- 
durch gespannte  Sklerotika  entgegendränge,  während  nach 
vorne  der  Widerstand  fehle ,  da  die  Pupille  sich  erweitere.  — 
Dass  dieser  Vorgang  eine  procidentia  lentis  bedingen  könne 
und  bedingt  habe,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  aber  diese  Kr- 
klaruogsweise  lässt  sich  nicht  auf  alle  Fälle  ausdehnen,  da 
in  sehr  vielen  keine  Erscheinungen  eines  Hydr  Ophthalmia 
vorhanden  waren. 

Kario**)  stellt  über  den  von  A  sson  mitgetheilten  Fall 
(54.)  folgende  Hypothese  auf.  Aus  den  zitternden  Bewe- 
gungen der  Iris  des  rechten  Auges,  die  auch  nach  jeder 
Staaroperation,  wenn  die  Linse  absorbirt  worden,  beobachtet 
werden,  könne  man  verrouthen,  dass  der  Glaskörper  sowohl 
im  rechten  als  im  linken  Auge  mehr  als  gewöhnlich  flüssig 
geworden  sey;  wovon  man  viele  Beispiele  habe,  und  was  in 
diesem  Falle  vielleicht  an  dem  geringen  Umfange  des  Auges 


*)  Loder,  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenbeilk.  1797.  Bd.  I.  p.  409. 
**)  Schmidts  Jahrb.  1885.  Bd.  V.  p.  »27. 
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oder  den  Störungen  der  Sehkraft  hätte  erkannt  werden  kön- 
nen. Daraus  lasse  sich  auch  begreifen ,  wie  die  feinsten  Ge- 
fässe  der  membrana  hyaloidea,  selbst  der  zonula  Petili  sich 
so  verlängern  und  ausdehnen  konnten ,  dass  sie  mit  der  Linse 
in  die  vordere  Kammer  gelangten,  wo  der  Glaskörper  eine 
vollkommene  Hernia,  wie  esAsson  richtig  nenne ;  bildete. 
In  dieser  Umhüllung  sey  die  Linse  so  gut  ernährt  worden, 
wie  in  ihrer  naturlichen  Lage,  möge  diess  nun  durch  Im- 
bibition, oder  durch  eigentümliche  Gefässe  geschehen,  da 
sie  wohl  ihren  Ort,  aber  keineswegs  ihre  physiologischen 
Beziehungen  zu  den  übrigen  Tbeilen  des  Auges  verändert 
hatte.  Daher  konnte  und  musste  sie  auch  durchsichtig  blei- 
ben, konnte  aus  der  hinteren  Kammer  heraus  und  wieder  in 
dieselbe  zurücktreten.  So  fand  auch  Neuber  einige  Male 
an  Leichen  den  Glaskörper  flüssiger  und  leicht  auslaufend, 
die  zonula  Petiti  ausgedehnt  und  die  Linse  nach  vorne  ge- 
neigt. 

Bestätigte  sich  diese  Ansicht  durch  Sektionen  solcher 
Augen,  so  wäre  dadurch  allerdings  sehr  vieles  erklärt,  was 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Frage  völlig  dunkel  bleibt :  doch 
hierüber  bleibt  die  Entscheidung  weiteren  anatomisch  -  patho- 
logischen Untersuchungen  solcher  erkrankten  Augen  über- 
lassen. 

Nach  v.  Ammon*)  deutet  das  Schwinden  der  Sehkraft 
nach  dem  prolapsus  lentis  auf  ein  nicht  geringes  Leiden  der 
hinteren  Augenkammer,  er  vermutbet  eine  Erweichung  der 
Glashaut  und  des  orbiculus  capsulo-ciliaris  (der  Verbin- 
dung zwischen  Linsenkapsel  nnd  den  Ciliarfortsätzen)  ohne 
bydropischen  Zustand,  der  sehr  schnell  entstehen  und  dann 
das  Erweichen  der  Linsenkapsel  und  so  den  spontanen  Lin- 
senvorfall begünstigen  könnte. 


*)  v.  Amnions  Zeitschr.  Bd.  I.  p.  260. 
Madiein.  jlnnaltn.  9.  Bd.  3.  lieft.  24 
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Bcrryat*)  leitet  das  freiwillige  Vortreten  der  Linse 
von  einer  eigentümlichen  Stellung  der  Pupille  ab,  indem 
diese  in  dem  von  ihm  mitgeteilten  Falle  (55.)  im  obern 
Drittheil  der  Iris  sich  befand,  durch  welche  Abnormität  das 
Auge  zu  sehr  angestrengt  worden  sey.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  dieses  noch  Obengedrängtseyn  der  Pupille  nicht  erst  se- 
cundär  vorkommt,  wie  wir  es  wenigstens  im  Falle  I.  beob- 

i 

achteten  und  in  mehreren  Abbildungen,  z  B.  in  v.  Ammon, 
Abbild,  v.  Krankh.  d.  m.  Auges,  Tb.  I.,  Tab.  IX.,  11.  be- 
zeichnet fanden. 

Nach  Becquet**)  erfolgt  der  Linsenvorfall  in  die  vor- 
dere Augenkammer  leicht  bei  Personen,  die  mit  dem  Zittern 
der  Iris,  einer  Bewegung  derselben  von  vorne  nach  hinten 
und  umgekehrt,  behaftet  sind ,  wenn  sie  sich  an  einem  dunk- 
len Orte  mit  dem  Gesichte  zur  Erde  neigen  (4.). 

Benedict***)  erwähnt,  dass  er  mehrmals  ein  Vortre- 
teu  der  Linse  dann  beobachtet  habe,  wenn  durch  starkes 
Einträufeln  von  Belladonnaextract  bei  vorhandenen  Exsuda- 
tionen, welche  Pupille  und  Linsenkapsel  verbanden,  die  Ex- 
sudationen zu  schwinden  anfangen.  Er  glaubt,  dass  durch 
die  Ausdehnung  der  Pupille  die  neugebildeten  Stränge  ange-" 
spannt  und  auf  diese  Weise  die  Kapsel  eingerissen  werde. 

John  Walkerf)  findet  es  wahrscheinlich,  dass  spon- 
tane Dislocation  der  Linse  nur  entstehen  könne  aus  vorher- 

* 

gegangener  Verdünnung  oder  Absorption  der  Kapsel. 

Wir  sind  geneigt,  in  manchen  Fallen  die  ursächlichen 
Momente  zum  freiwilligen  Prolapsus  in  einem  Missverhältnisa 
der  Morgagnischen  Flüssigkeit  zu  suchen.    Diese  ist  beim 


*)  Histoire  de  l'academie  royale  des  sciences.    Annee  1749. 
p.  105. 

**)  Recueil  period.  de  la  soc  d.  med.  Paris  1807.  Octob.  p.  400. 
***)  Encyclopädie  d.  gesammt.  Med.  v.  Schmidt.  1843.  Bd.  IV. 

p.  368. 

f)  The  Laocet.  Mai.  1.  1841. 


Digitized  by  Google 


Mensche«  im  normalen  Zustand  nur  in  sehr  geringer  Quan- 
tität vorbanden;  sie  befindet  sich  /.wischen  den  Zellen  der 
äusseren  weicheren  Schichte  der  Linse  und  ist  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  Sekret  der  Linsenkapsel,  wie  der  humor 
auueus  Sekret  der  Descemetischen  Membran ,  eine  Haut,  mit 
der  die  Kapsel  in  histologischer  Hinsicht  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  hat.  Sowie  nun  die  Descemetiscbe  Haut  durch  über- 
mässige Absonderung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  Wasser- 
sucht der  vorderen  Augenkaramer  bedingen  kann,  so  kann 
auch  die  Morgagnische  Flüssigkeit  krankhaft  vermehrt  wer- 
den; es  findet  in  Folge  dessen  nach  Schön*)  eine  Hervor- 
treibung  der  Kapsel  statt  und  bei  bedeutenderer  Zunahme 
wird  sie  verdünnt  gefunden.  Tritt  nun  durch  vermehrte 
Tbätigkeit  des  Saugadergefasssystems  wieder  das  normale 
Verhältnis«  in  der  Menge  der  Morgagnischen  Flüssigkeit 
ein,  so  dürfte  daraus  eine  ähnliche  Erschlaffung  und  Ver- 
längerung der  Kapsel  und  der  mit  ihr  cohärirenden  Theile, 
zumal  wenn  gleichzeitig  vermehrte  Absonderung  jener  Flüs- 
sigkeit im  Petitschen  Kanal  vorhanden  war,  zu  erklären  seyn, 
wie  sie  Asson  annimmt.  Vermehrt  sich  jedoch  die  Menge 
der  Flüssigkeit  weiter ,  so  platzt  die  vordere  verdünnte 
freie  Wand  der  Kapsel  und  die  Liuse  fällt  aus  ihr  durch 
die  erschlaffte  Pupille  in  die  vordere  Kammer,  und  findet 
nun  noch  zufällig  auch  hier  Hydrops  statt,  wie  im  Falle 
53.,  so  stürzt  sie  durch  einen  Riss  der  Cornea  aus  dem 
Auge  (in  dem  eben  erwähnten  Falle  zeigte  die  nach  dem 
bald  darauf  erfolgten  Tode  vorgenommene  Sektion  die  vor- 
dere Kapselwand  in  Form  eines  Dreieckes  eingerissen). 

In  den  Beobachtungen  48.  49.  53.  54.,  in  denen  ein 
spontaner  Prolapsus  erfolgte,  litten  die  Personen  (worunter 
3  weibliche  Individuen)  an  Rheumatismus  oder  Hydrops. 
Bekanntlich  wirkt  aber  Rheumatismus,  der  das  Auge  befällt, 
vorzugsweise  auf  vermehrte  Sekretion  in  demselben,  so  wie 


*)  schön,  patb.  Anat.  p.  120. 
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bei  Bydropischen  das  corpus  vitreum  in  der  Hegel  im  üüs- 
sigen  Zustande  gefanden  wird. 

Ob  unsere  Hypothese  sieb  in  der  Realität  bestätige? 
mass  der  Untersuchung  an  Leichen  anbeimgestellt  werden. 
Ohnehin  sind  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  die  Resultate 
der  pathologischen  Anatomie  fast  null,  da  unseres  Wissens 
(ausser  Fall  63.)  Niemand  eine  Sektion  eines  solchen  Auges 
gemacht  oder  wenigstens  bekannt  gemacht  hat. 

Che  Ii  us#)  meint  neuerdings,  dass  aus  irgend  einer 
Ursache  eine  Verminderung  der  gesammfen  Befestigungen 
der  Linsenkapsel  entstehen  könne  (wie  es  bei  Cataracta  Ire- 
mula  bestehe),  wodurch  bei  einer  geringfügigen  Veranlas- 
sung schnell  eine  völlige  Loslösuog  derselben  (wie  bei  Ca- 
taracta natans)  und  Vorfall  in  die  vordere  Augenkammer 
erfolge.  Hierauf  bat  auch  Jüngken  aufmerksam  gemacht, 
und  erwähnt  dabei ,  dass  bisweilen  die  Natur  selbst  eine  all- 
mäblige,  spontane  Depression  der  von  ihren  Verbinduogen 
losgelössten,  bei  Bewegungen  des  Auges  zitternden  kata- 
raklösen  Linse  bewirke,  indem  diese  sich  nach  und  nach  von 
selbst  auf  den  Grund  der  hintern  Kammer  herabsenke,  wor^ 

■ 

auf  der  obere  Thcil  der  Pupille  anfange,  in  Form  eines 
Halbmondes  frei  zu  werden  und  der  Kranke  zu  sehen  be- 
ginne, wie  wir  es  im  Fall  3.  bestätigt  finden.  Die  vorge- 
tretene getrübte,  flottirende  Linse  nennt  er  Zitterstaar 
der  vorderen  Augenkammer.**). 

Ein  Beispiel  von  sehr  geringer  Befestigung  der  Kapsel 
erzählt  Sümm  erring  ***).  Beer  verrichtete  den  II  orn  hau  t- 
achnitt  an  einem  alten  Staarblinden ,  und  sogleich  nach  Voll- 
endung desselben  ohne  weiteres  Manoeuvre  stürzte  die  ganze 
Staariinse,  rings  umschlossen  von  der  unversehrten  Kapsel, 


*)  Handb.  d.  Augenheilk.  1839.  Bd.  2.  p.  182. 
**)  Lehre  v.  d.  Augenkrankh.  1882.  p  461. 
***)  Veräad.  d.  Aug.  n.  Staaroper.  p.  87. 
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aus  dem  Auge.  Der  Staar  war  ziemlich  weich,  gelblich 
und  viel  kugliger,  als  gewöhnlich. 

Ob  und  in  wie  ferne  diejenigen  Veränderungen  im  In- 
nern des  Auges,  welche'  für  das  deutliche  Sehen  in  ver- 
schiedenen Fernen  nöthig  sind ,  zugleich  den  Prolapsus  be- 
günstigen, wollen  wir  dahingestellt  seyn  lassen:  mag  man 
nun  die  Ursachen  der  Akkommodation  des  Auges  in  den 
Bewegungen  der  Iris,  in  der  Verlängerung  oder  Verkürzung 
der  Achse  der  Linse,  in  der  Veränderung  der  Convexität 
der  Hornhaut  oder  der  Gestalt  des  Auges  selbst  durch  die 
Wirkung  der  Augenmuskeln  oder  endlich  in  Contraktilität 
des  corpus  ciliare  suchen,  durch  welche  beim  Nahesehen 
die  Linse  vorgerückt  und  stärker  gewölbt,  während  sie  beim 
Fernsehen  zurücktritt  und  flacher  wird,  wie  neuerdings 
Hueok*)  durch  vielfältige  Versuche  fast  zur  Gewissheit 
erhoben  hat. 

Die  Prognose  ist  beim  frischen  Linsen  Vorfall  im  All- 
gemeinen nicht  ungünstig:  durch  baldige  Entfernung  der 
Linse  aus  der  vorderen  Kammer  kann  Verlust  des  Sehver- 
mögens häufig  verhütet  werden.  Eine  besondere  Berück- 
sichtigung verdient  hiebei  der  Zustand  des  Auges  vor  dem 
Vorfalle,  und  die  Art  der  Entstehung,  ob  nämlich  tiefere 
Leiden  des  Auges  ihn  hervorgebracht  haben.  Je  heftiger  die 
begleitenden  Entzündungszufälle  und  Nebenverletzungen, 
desto  bedenklicher  wird  das  Uebel.  Hat  die  Linse  schon 
lange  vorgelegen,  so  ist  die  Wiederkehr  des  Sehvermögens 
sehr  zweifelhaft. 

Was  die  Therapie  des  Linsenvorfalls  betrifft,  so  fin- 
den wir  auch  hierüber  sehr  verschiedene  Angaben  bei  den 
Augenärzten. 

Schon  Heister**)  sagt,  dass  msn  den  Staar,  welcher 
durch  die  pupillam  herausgetreten,  durch  eine  Incision  in 


*)  Die  Bewegung  der  Krystall-  Linse.  Leipz.  1841. 
**)  Chirurg.  1747.  p.  592  u.  564. 
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»  l 
die  Cornea  mit  einem  Hacklein  behutsam  heraus/Ziehen  könne. 
Uebrigena  waren  Petit,  Dnviel,  St.  Yves*)  die  ersten 
(1707),  welche  einen  prolabirten  Staar  auszogen.**) 

Samuel  Bar  ton***),  Augenoperntear  zu  Manchester, 
räth  beim  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Kammer,  so  wie 
bei  einfachen  Verwundungen  der  Kapsel  die  Extraktion  der 
Linse  bald  vorzunehmen,  durch  die  zeitige  Ausziehung 
würde  grössere  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  und 
Verunstaltung  am  besten  verhütet,  und  sie  sey  mit  weniger 
örtlicher  Entzündung  und  allgemeiner  Störung  verbunden, 
als  die  Niederdrückung.  Bei  jungen  Personen,  wo  die  Linse 
weich  ist,  macht  er  einen  kleinen  Elornhantschnitt,  bei  alten, 
wo  harte  Linsen  zu  erwarten  sind,  einen  grösseren. 

Middlemoref)  bemerkt  dagegen,  dass  eine  natür- 
liche, weiche  Linse  durch  den  Vorfall  nicht  so  beträchtliche 
Störungen  veranlasse,  als  Barton  angebe:  nur  desorgani- 
airte,  harte  Linsen,  welche  durch  Druck  auf  die  Iris  sehr 
lästige  Leiden  erregten,  dürfe  man  ausziehen.  Ist  die 
deplacirte  Linse  normal ,  so  sey  die  Extraktion  nicht  zulassig, 
man  würde  die  vorhandene  Entzündung  nur  mehren.  Wider- 
stehe  die  Linse  der  Aufsaugung  nach  Anwendung  entzün-» 
dnngswidriger  und  resorbirender  Mittel,  danre  der  Schmerz 
fort,  bildeten  sich  Strukturveränderungen,  dann  ziehe  man 
die  Linse  aus. 

*)  Histoire  de  l'academie  roy.  des  seien e.  de  l'annee  1707. 
**)  Es  ist  bemerkenswerte ,  dass  die  Extraktion  einer  dislocirten 
Linse  aus  der  vorderen  Kammer  die  systematische  Extraktion 
des  Staares  durch  den  Hornhautschoitt  veranlasste.  0a viel 
nämlich,  ein  franzosischer  Wundarzt,  entnahm  sie  von  Pe- 
tit, welcher  zuerst  den  Versuch  mit  einer  prolabirten  ver- 
dunkelten Linse  gemacht  hatte. 

***)  Lond.  med.  Gaz.  1680.  Nr.  180.  p.  784.  —  Medic.  Summar. 
v.  Unger  u.  Klose.  Jahrg.  3.  Hft.  8.  p.  659. 
v)  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  VI.  p.  19. 
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Bei  Ortsvtränderungen  der  Linse,  sie  mag  nun  verdun- 
kelt seyn,  oder  nicht,  nimmt  Dupuytren  •)  als  allgemeine 
Regel  an,  dass  man  sie  alleraal,  wenn  sie  keine  entzünd- 
lichen Zufälle  verursacht,  sich  selbst  überlassen  müsse; 
tritt  die  geringste  Entzündung  ein,  so  operire  man.  Dupuy- 
tren operirte  einen  Staar,  der  in  die  vordere  Kammer  getre- 
ten war,  als  der  erste  nicht  durch  die  Extraktion,  sondern 
so,  dass  er  mit  der  Nadel  durch  die  Sklcrotika  einging, 
durch  die  hintere  Kammer  in  die  vordere  gelangte,  die 
Linse  anspiesste,  zurückführte  und  in  den  Glaskörper  versenkte. 

R.  T.  Qunt  **)  empfiehlt  mit  Rücksicht  auf  die  Erfah- 
rungen Barton's,  Mackenzie's  u.  A.  die  zeitige  Aus- 
ziehung der  Krystalllinse  bei  Verletzungen  des  Auges ,  wo 
Verschiebung  derselben  stattfindet.  Er  hofft  dadurch  die 
Nachtheile,  welche  durch  den  Druck  der  verdrängten  Linse 
auf  die  Retina  und  andere  Tbeile  herbeigeführt  werden, 
zu  verhüten.  Ein  schwarzer  Staar  könne  nicht  allein  als 
Begleiter  der  verschobenen  Linse,  sondern  auch  als  Folge 
einer  solchen  Verletzung  entstehen,  wie  der  Verfasser  aus 
dem  häufigen  Eintritt  desselben  nach  der  Depression  der 
Linse  beweist.  Verfloss  vor  der  Ausziehung  der  Linse  zu 
viel  Zeit,  so  sey  wegen  der  langandauernden  Reizung,  die 
die  Linse  auf  die  anliegenden  Theile  in  ihrer  neuen  Lage  ausübe, 
und  die  nach  der  Operation  von  neuem  eintrete,  das  Sehvermö- 
gen meist  wenig  gebessert.  Daher  ziehe  man  sie  nicht  allein 
dann  aus,  wenn  sie  ohne  gleichzeitige  Verletzung  anderer 
Theile  verschoben  ist,  sondern  auch  in  complioirten  Fällen. 

Watson***)  will  die  Linse  immer  aus  der  vorderen 


*)  Vorträge  ober  Chirurg.  Klinik  im  Hotel  -Dieu,  aus  d.  Franz. 
v.  Weyland.  Bd.  I.  Abth.  I.  Paris  1839.  p.  55. 
**)  Med ic.  Gazette,  30.  Nov.  1831.  —  F  roriep,  Notizen  aus 
d.  Geb.  d.  Heilk.  1832.  Bd.  82.  Nr.  19.  Janaar  1832.  p.  301. 
***)  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Juli  1829.  p.  20.  —  v.  Am- 
nions Zeitscar.  Bd.  II.  p,  67. 
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Kammer  entfernt  wissen :  denn  war  sie  ganz ,  so  sah  er  ihre 
Auflösung  nie  erfolgen,  ungeachtet  er  5  solche  Fälle  meb- 
rere  Jahre  hindurch  beobachtete.  Gegen  das  gewöhnliche 
Verfahren  der  Extraktion  durch  den  Hornhautscbnitt  wirft 
er  folgendes  ein:  1)  die  Schwierigkeit,  an  einem  entzünde- 
ten Auge  einen  tauglichen  Einschnitt  zu  machen,  2)  das 
Erfülltseyn  der  vorderen  Augenkammer,  3)  die  Gefahr,  die 
Linse  in  die  hintere  Kammer  zurückzustossen ,  4)  das  Aua- 
fliessen  der  Glasfeuchtigkeit ,  welche  sich  oft  ganz  oder 
theilweise  in  einem  aufgelössten  Zustande  befinde.  Es  sey 
daher  rathsamer,  eine  Nadel  hinter  der  Iris  einzuführen,  die 
Linse  zurückzubringen  und  in  die  Glasfeuchtigkeit  zu  ver- 
senken. 

Lorch*)  rätb  eine  prolabirte  kataraktöse  Linse  nicht 
sogleich  zu  extrnhiren ,  da  eine  spontane  Resorption  noch 
möglich  sey. 

Vergleichen  wir  die  früher  angegebenen  Beobachtungen 
unter  einander,  so  finden  wir,  dass  in  einzelnen  Fällen  ohne 
alle  Kunstbilfe  die  Natur  allein  die  vorgefallene  Linse  durch 
Resorption  (14.  16.  17.  18.  20.  24  b.  36  b.  45.)  oder  spon- 
tane Depression  in  die  hintere  Kammer  (3.  4.  5.  6.  7.  23. 
34.  47.  64.)  entfernte ,  dass  alsdann  auch  zuweilen  die  Seh- 
kraft nicht  erstarb,  sondern  wie  nach  gelungener  Extraktion 
der  Katarakta  sich  verhielt.  In  den  meisten  <  Fällen  aber, 
in  denen  die  Extraktion  erst  später,  wenn  bereits  entzünd- 
liche Erscheinungen  aufgetreten  waren ,  unternommen  wurde, 
blieb  das  Sehvermögen  erloschen,  denn  durch  den  Druck 
und  den  Reiz,  den  die  deplacirte  Linse  andauernd  verur- 
sachte, hatten  die  inneren  Gebilde  des  Auges  eine  so  be- 
deutende Störung  erlitten,  dass  selbst  nach  der  Entfernung 
der  Linse  die  Pupille  erweitert  und  starr,  das  Auge  amau- 
rotisch blieb  (8.  6.  24  b.  39.  44.  5i.  52.  66.),  ein  sehr  ge- 
ringer Grad  von  Sehkraft  nach  der  Extraktion  erhielt  sich 


*)  v.  Amnions  Zeitechr.  Bd.  V.  p.  47. 
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in  den  Fällen  10.  27.  49.  Bin  vollkommenes  Sehvermögen 
nach  einer  Operation  blieb  mir  in  den  Beobachtungen  1.24a. 
35.  36.  48.  I. 

Bekommt  man  daher  einen  frischen  Vorfall  der  Linse 
in  die  vordere  Karomer  znr  Behandlung,  so  eröffne  man, 
wenn  noch  keine  bedeutende  Entzündung  eingetreten  ist,  so- 
gleich die  Hornhaut  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Staarroes- 
ser,  wie  bei  der  Extraktion  der  Katarakt  a,  der  hier  leichter 
zu  machen  ist,  indem  die  vorliegende  Linse  die  Iris  zurück- 
drängt und  vor  einer  Verletzung  schützt.  Der  Schnitt  braucht 
nicht  mehr  als  den  vierten  Theil  der  Peripherie  der  Cornea 
zu  betragen ,  und  lässt  sich  die  Linse  nicht  leicht  entfernen, 
so  bediene  man  sich  eines  Irishäckchens  oder  einer  feinen 
Pincette  zur  Herausnahme.  Nun  trete  die  Behandlung  ein, 
wie  nach  einer  Staaroperation.  Durch  dieses  Verfahren  ist 
am  ersten  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Sehvermögens 
gegeben.  Wird  der  Vorfall  aber  von  einer  heftigeren  Ent- 
zündung begleitet,  so  muss  diese  zuvor  durch  eine  ange- 
messene antiphlogistische  Behandlung  gehoben  werden,  ehe 
man  die  Ansziebung  der  Linse  unternimmt.  Der  Rath,  die 
Linse  zurückzulassen  und  eine  mögliche  Resorption  abzu- 
warten, ist  bei  allen  frischen  Vorfällen  durchaus  verwerf- 
lich ,  nnd  nur  etwa  dann ,  wenn  die  Linse  schon  bedeutende 
Fortsehritte  in  der  Verkleinerung  gemacht  hätte  und,  ohne 
bedenkliche  Zufälle  zu  erregen ,  sich  fortdauernd  verminderte, 
zu  befolgen. 

Ist  die  Linse  durch  eine  Spalte  der  tunica  seterotica 
unter  die  Conjunctiva  getreten,  so  ist  ein  kleiner  Schnitt  in 
die  letztere  Haut  zur  Entfernung  hinreichend. 

Die  den  Prolapsus  etwa  begleitenden  Nebcnverletzangen 
müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden. 

Zar  Verbesserung  des  Gesichtes,  nachdem  die  Linse 
durch  eine  Operation  oder  dureh  Resorption  entfernt  und  so 
die  Pupille  frei  geworden  ist,  dienen  Staarbrilleo. 
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Über  Granulationen  und  Tuberkeln  in  den 
Lungen,  ihre  Ablagerungsweise,  ihr  Ver- 
hältniss  zu  andern  Krankheiten,  und  ihre 

Heilbarkeit. 

Von 

Herrn  Dr.  Rampold  in  Esslingen. 

(Schluss  des  Aufsatzes  Nr.  II,  im  vorigen  Hefte.) 


VII.   Ueber  die  Natur  der  Tuberkel. 

Dei  weitem  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sieht  die  Tuberkel  als 
ein  scrophnlöses  Gebilde  an,  und  auch  wichtige  neuere  Auto- 
ritäten ,  wie  z.  B.  Rokitansky,  die  meisten  französischen 
Aerzte,  sprechen  sieb  hiefur  aus.  Sohönlein  und  Albers 
aber  sind  entgegengesetzter  Ansicht,  und  Albers  führt  hiefür 
besonders  das  eigentümlich  gekörnte  Wesen,  woraus  die  Tu- 
berkel ,  aber  nicht  die  Scrophel  bestehet  (und  neben  welchem 
Valentin  auch  noch  eine  weisse  fasrige  Masse  fand),  die 
Vaskularitat  des  Tuberkels,  die  der  Scrophel  abgebe,  und 
die  grosse  Heilbarkeit  der  Scrophel,  welche  der  Tuberkel 
abgebe,  an.  Auch  Messersohmidt  trennt  die  Tuberkeln  und 
Scropheln,  weil  die  enteren  nicht  als  eine  amorphe  Masse, 
sondern  als  selbstst&ndige,  eine  Zeit  lang  fortlebende  Zellen 
abgelagert  werden.  Es  ist  jedenfalls  nicht  zu  bezweifeln 
und  wird  auch  von  Lännec  und  einer  grossen  Zahl  von 
Schriftstellern  anerkannt,  dass  Tuberkeln  nicht  Mos  durch 
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Scropheln,  sondern  durch  sehr  verschiedene  Krankheitspro- 
cesse,  Gicht,  Hämorrhoiden,  vertriebene,  chronische  und 
Akute  Ausschlüge  nicht  ecrophulöser  Art,  Syphilis,  Chlorose, 
und  manche  andere  Uebel  entstehen  können,  und  nicht  selten 
entstehen;  man  nimmt  aber  nicht  an,  dass  auch  Scropheln 
durch  alle  diese  Krankbeitsprooesse  hervorgebracht  werden, 
dass  die  Scrophel  ein  Leiden  sey,  das  in  jedem  Alter  durch 
so  vielerlei  Ursachen  so  rasch  und  in  solcher  Ausdehnung 
hervorgerufen  werden  könne,  wie  die  Tuberkeln  es  können. 
Ausserdem  scheint  selbst  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Tuberkelablagerungen  für  eine  verschiedenartige  Natur 
derselben  zu  sprechen.  Die  Analysen  der  verschiedenen 
Chemiker  geben  immer  wieder  andere  Zusammensetzungen 
derselben  an.  Engel  erklärt  sie  für  hauptsächlich  aus  Faser- 
stoff und  Eiweissstoff  bestehend,  nach  Berzelius  besteben  sie 
fast  blos  aus  kongulirtem  Eiweissstoff,  Preuss  fand  darin  eine 
dem  Käsestoff  ähnliche  Substanz,  oxalsaures  Natron,  phos- 
phorsaureo  und  kohlensauren  Kalk  etc.  (deren  Vorkommen  ne- 
ben einander  jedoch  nicht  recht  wahrscheinlich  ist),  Simon 
auch  kascinartige  und  andere  Materien.  Nach  Güterbock  ent- 
halten sie  das  dem  Käsestoff  verwandte  auch  im  Eiter  vor- 
handene Pyin,  das  von  Preuss  sogenannte  Phymatin,  ferner 
Cholesterin  und  eine  geringe  Menge  eines  andern  verseif- 
baren Fettes  mit  etwas  Ei  weiss.  Bei  einigen  Tuberkelspeoies, 
z.  B.  den  gichtischen,  verbinden  sich  nach  Tortual  damit 
harn-  und  phosphorsaure  Salze,  und  in  den  Menstrualtuber- 
keln  soll  sich  nach  Schön  lein  Cruorin  finden. 

Nach  Simon,  Versammlung  der  Naturforscher  in  Braun* 
schweig,  ist  bei  tuberkulöser  Hyperinosis,  eine  Ueberfaser- 
stoifung  des  Bluts;  das  Blut  ist  wärmer  und  röther  als  im 
normalen  Zustand,  bildet  einen  festen  mit  einer  Speckhaut 
bedeckten  Blutkuchen,  das  Serum  ist  unklar.  Bei  Scrophu- 
losis  aber  ist  Sponaemia  sanguinis,  Mangel  an  festen  Be- 
standteilen des  Bluts.  Diesen  Unterschied  findet  man  nicht 
nur,  wenn  man  das  Blut  der  Lebendigen  untersucht,  sondern 
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auch  bei  den  Seotionen  ganz  entschieden.  In  den  Leichen 
der  Lungentuberkelkranken  findet  sieb  das  Herz  und  die 
grossen  Gefässe  mit  zahlreichen  Blut-  und  Faserstoffgerinn- 
seln gefüllt,  in  denen  der  Scrophelkranken  enthalten  sie  de- 
ren keine  oder  nur  sehr  unbedeutende,  überhaupt  in  der 
Leiche  nur  ein  dünnes  Blut 

Es  zeigt  zwar  eine  häufige  Erfahrung,  dass  scrophu- 
löse  Personen  auch  tuberkulös  werden,  dieses  beweist  aber 
noch  nicht,  dass  alle  Tuberkeln  und  die  Scrophei  identisch 
seyen,  sondern  blos,  dass  die  Scrophulosis  auch  Tuberkel- 
bildung hervorrufen  könne,  wie  viele  andere  Krankheitspro-* 
cesse  es  gleichfalls  thun. 

Flach ner  berichtet  noch,  dass  in  den  höheren  Gebirgen 
zwar  Tuberkeln  selten,  Scropheln  aber  häufig  sind,  das  gleiche 
weiss  man  von  vielen  tropischen  Gegenden.  Nach  Roki- 
tansky kann  auch  aus  Hepatisation  sich  Tuberkel  bilden; 
sollte  dieses  denn  auch  durch  Scrophei  seyn?  Aach  seinen 
und  Anderer  Erfahrungen  schliessen  Tuberkel  und  Krebs 
sich  fast  aus,  während  nach  Albers  die  Scrophei  gerade  eine 
besondere  Disposition  zu  Krebs  bildet,  was  daher  nicht  der 
Fall  seyn  würde,  wenn  sie  mit  der  Tuberkel  identisch  wäre. 
Nach  Rokitansky  s  Erfahrungen  schliessen  auch  die  Tuber- 
keln und  die  Herzhypertropbie  sich  gegenseitig  aus,  Teste» 
und  Krcyssig  aber  stellen  die  Scrophei  und  Rhachitis  oben 
an  unter  den  Ursachen  der  Herzhypertrophie ,  und  auch 
Andral  sagt,  dass  die  meisten  Verkrümmten  (doch  sehr 
häufig  von  Scrophei  oder  Rhachitis)  endlich  an  Herzhyper- 
trophie leiden,  während  Verkrümmte  nach  Andern  nie  Lun- 
gentuberkeln bekommen,  was  also  darauf  deutet,  dass  Scro- 
pheln und  Tuberkeln  sehr  verschieden  wirken. 

Der  Scropheleiter  (aus  scrophulösen  Geschwüren)  ist  im 
Durchschnitt  beträchtlich  verschieden  von  dem  Tuberkeleiter. 
Bei  Scropheln  und  Rhachitis  wird  der  Harn  nach  Becquerel 
oft  sehr  sauer;  bei  Tuberkulose  fand  ich  dieses  nie  und 
auch  Becquerel  und  Simon  fanden  es  ungeachtet  zahlreicher 
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Untersuchungen  nicbt.  Auch  das  Verkalken  oder  Vermei- 
den, das  bei  den  Tuberkeln  so  häufig  ist,  ihr  Verknorpeln  etc. 
scheint  bei  den  Scropheln  sich  nicht  oder  sehr  selten  zu 
Hoden. 

VIII.   Ueber  Heilung  der  Lungentuberkulose. 

Das  Vorkommen  von  Narben  in  den  Langen  ist  eine  80 
häufige  Sache ,  dass  jeder,  der  öfters  Sectionen  macht,  auch 
Gelegenheit  findet,  solche  selbst  zu  beobachten.  Auch  sind 
die  Veränderungen,  welche  dadurch  in  den  Lungen  entste- 
hen ,  so  charakteristisch ,  dass  man  nach  den  vielfachen  Stu- 
dien, die  über  sie  gemacht  wurden,  ihre  Bedeutung  nicbt 
verkennen  kann.  Man  bat  sorgfältig  nachgewiesen,  wie  es 
bei  dem  Heiiungs-  und  Vernarbangsprocesse  der  Exkava- 
tionen zugebt,  und  wie  die  Tuberkeln  sich  ruckbilden.  Man 
spricht  jedoch  blos  von  einer  Heilung  derselben  durch  Ver- 
schrumpfen oder  durch  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  an  die  Stelle  der  geschmolzenen  oder 
resorbirten  Tuberkclmasse.  Warum  sollte  sie  aber  oicbt  durch 
einfache  Resorption  stattfinden  können  und  sogar  sehr  häufig 
stattfinden?  —  Rokitansky  bat  gezeigt,  wie  sie  in  kleine 
graue  oder  bläuliche  Höckerchen  einschrumpfen,  welche  man 
beim  Durchschneiden  des  Lungengewebes  findet,  und  welche 
weder  viel  Raum  einnehmen ,  noch  der  Respirationsthätigkeit 
der  Longen  grosse  Schwierigkeit  iu  den  Weg  legen.  Diese 
Höckerchen  sind  meistens  so  klein  und  so  sehr  mit  dem  Lun- 
gengewebe verflochten,  dass  man  kaum  ibre  Bedeutung  er- 
kennt, und  dass  man  auch  glauben  sollte,  ein  Theil  ihrer 
festen  Substanz  sey  resorbirt.  Doch  findet  man  solche  Lun- 
gentheile,  wo  man  mit  Bestimmtheit  schliessen  moss,  dass 
sie  früher  mit  Tuberkeln  durebsäet  gewesen,  oft  auch  ganz 
frei  von  solchen  and  von  jenen  Knötchen.  Auch  findet  man 
letztere  nicht  leicht  so  gedrängt  stehen,  als  man  es  biswei- 
len nach  der  Menge  der  vorauszusetzenden  oder  auch  noch 
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in  der  nahen  verknorpelten  Lungenparthie  vorhandenen  Tu- 
berkeln erwarten  sollte.  —  Aebnliches  lässt  sich  von  der 
Heilung  durch  Ablagerung  kreidiger  oder  kalkiger  Substan- 
zen an  die  Stelle  des  Tuberkels  sagen.    Wenn  die  Tuberkel- 
substanz  resorbirt  werden  kann,  indem  dafür  Kalksalze  ab- 
gesetzt werden  (Hasse  I.  Bd.  p.  452),  so  kann  sie  sicher 
auch  resorbirt  werden,  ohne  solche  Ablagerung,  die  gewiss 
nur  unter  besondern  Umstanden  und  besonderer  Dyskrasie 
stattfindet,  und  die  man  zwar  häufig  an  der  Stelle  früherer 
Exkavationen,  selten  aber  da  findet,  wo  nach  den  Umständen 
das  frühere  Vorhandenseyn  von  Tuberkeln  anzunehmen  ist. 
Man  findet  so  oft  die  Koste  von  Exkavationen,  kleine  zu- 
sammengezogene leere  oder  noch  etwas  zerflossene  Tuberkel- 
sabstanz  enthaltende  Uöblen,  Narben  mit  oder  ohne  Verhär- 
tung, mit  kalkigen  oder  kreidigen  Resten,  von  einer  kleinen 
Gruppe  von  Tuberkeln  oder  Granulationen ,  die  in  einer  halb- 
knorpligen Masse  eingelagert  sind ,  umgeben.    Man  weiss 
aber,  dass  es  zur  Bildung  von  grösseren  Exkavationen  nur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  kommt,  so  lange  nicht  ein  be- 
trächtlicherer Theil  der  Lunge  mit  einer  grossen  Menge  von 
Tuberkeln  übersäet  ist,  ausserdem  bat  nach  Rokitansky  das 
Schmelzen  einer  Tuberkelmasse  immer  eine  neue  Ablagerung 
sekundärer  Tuberkeln  in  der  Umgegend  in  ihrem  Gefolge* 
Dennoch  findet  man  oft  um  solche  veraltete  eingegangene  Ex- 
kavationen, selbst  wenn  sie  noch  eine  beträchtliche  Grösse  haben, 
das  Lungengewebe  frei,  und  kann  also  nur  annehmen,  dass  die 
hier  früher  vorbanden  gewesenen  Tuberkeln  resorbirt  sind. 
So  z.  B.  in  der  22.  Krankengeschichte,  wo  der  obere  Theil 
der  Lunge,  soweit  er  verhärtet,  also  der  Resorption  unzu- 
gänglicher war,  neben  den  Exkavationen  dicht  mit  Tuberkeln 
besetzt  war,  aber  ganz  frei,  sobald  es  über  die  Gränze 
dieser  Verhärtung  hinausging,  obgleich  sich  hier  noch  die 
grössten  Exkavationen  und  noch  eine  einzige  zerfliessende 
Tuberkelmasse  fand.  Dabei  findet  man  diese  Lungen,  welche 
solche  Narben ,  aber  dabei  keine  Tuberkeln  enthalten ,  in 
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hohem  Grade  zusammengefallen,  verkleinert,  weit  mehr  als 
sich  dieses  je  bei  gesunden  Langen  findet,  und  diese  Ver- 
dichtung auch  an  Stellen,  wo  von  Verknorpelung,  Verhär- 
tung, Hepatisation  etc.  keine  Rede  ist,  kann  hier  nur  von 
Verdichtung  des  Gewebes,  Schliessung  eines  Tbeiles  der 
Lungenzelien ,  durch  früher  vorhanden  gewesene  Tuberkeln 
herrühren.  £in  auffallendes  Beispiel  davon  liefert  trotz  der 
zahlreichen  noch  vorhandenen  Tuberkeln  die  20.  Kranken- 
geschichte. 

Bekanntlich  werden  unter  günstigen  Verhältnissen  selbst 
Knochen  und  Verhärtungen  jeder  Art  im  Körper  wieder  re- 
sorbirt,  man  siebet  auch  tuberkulöse  Knoten,  die  sich  am 
Halse  ablagern,  —  verschieden  von  den  gewöhnlichen  auf- 
geschwollenen Drüsen ,  bisweilen  allmählig  wieder  schmelzen, 
warum  sollten  nicht  die  gleichen  Massen  es  auch  in  den 
Lungen  können,  wo  sie  unter  hiezu  unendlich  günstigeren 
Verbältnissen  sich  finden,  da  die  weit  grössere  Oberfläche 
welche  diese  zerstreuten  Körpereben  der  Resorption  bieten 
und  das  von  aufsaugenden  Venen  und  lymphatischen  Gefässen 
überall  durchzogene  Gewebe  hier  die  Sache  weit  mehr  be- 
fördern müssen.  In  der  25.  Krankengeschichte  fanden  sich 
auf  der  Oberfläche  der  Lunge  Erhöhungen,  welche  Tuber- 
keln enthielten,  an  denen  sieb  die  begonnene  Resorption  auf 
eine  sehr  deutliche  VVeiso  zeigte.  In  einem  andern  Falle 
faud  ich  diese  gleichen  Erhöhungen,  aber  flacher  und  nur 
noch  von  verdichtetem  Zellgewebe  gebildet,  so  dass  sie  mich 
an  hier  geschehener  Resorption  nicht  zweifeln  liessen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  ein  stärkeres  Zerfliessen 
von  Tuberkeln  erst  ein ,  wenn  schon  ein  grosser  Thcil  einer, 
oder  häufig  beider  Lungen  von  Tuberkeln  durchsäet  ist,  doch 
geschieht  es  auob  hie  und  da,  wo  ihre  Ablagerung  noch 
nicht  sehr  beträchtlich  ist,  und  auch  in  den  obigen  Kranken- 
geschichten finden  sieh  einige  solche  Fälle.  Hiebei  zeigen 
sich  oft,  ungeachtet  dieses  Zerfliessens ,  nicht  einmal  die 
Symptome  der  Hektik,  und  erat  wenn  der  Kranke  zunächst 
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durch  eine  andere  Krankheit  gestorben  ist,  findet  man  in  der 
Leiche  jenen  Znstand»  Kürzlich  hatte  ich  aber  einen  Fall 
von  rapidem  Zerfliessen  der  Toberkeln  unter  allen  Zeichen 
der  Hektik,  starkem  Husten  und  reichlichem  tuberkulösen 
Auswurfe,  Pektoriloquie  und  hektischem  Fieber,  wozu  sich 
jedoch  auch  die  Symptome  der  circumscripten  Lungengan- 
grän,  äusserst  übler  Geruch  des  Athems  und  Auswurfs  mit 
bedeutendem  Sinken  der  Kräfte  gesellten,  —  wo  dann  bei 
der  Sektion  sieb  ausser  der  nicht  ganz  unbedeutenden  gan- 
gränösen Exkavation  und  ausser  secundärem  Oedem  die  ganze 
Lunge  so  gut  als  vollkommen  gesund  und  vollkommen  frei 
von  Tuberkeln,  nur  noch  ganz  wenige  einzelne  —  fand. 
Doch  gab  sowohl  der  Auswurf,  als  auch  der  Zustand  der 
Wände  der  Exkavation,  denen  noch  einige  Tuberkelsubstanz 
anhing,  die  Gewissheit,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Eiterung, 
sondern  mit  einer  Tuberkulose  der  Lunge  zu  thun  gehabt 
hatte,  und  dieses  Zerfliessen,  obgleich  mit  gangränösem 
Charakter,  griff  nicht  einmal  in  die  gesunde  Lungensubstanz 
hinüber,  denn  als  der  Tuberkelvorrath  zerstört  war,  Hess 
Husten  und  Auswurf  nach  und  der  Kranke  lag  noch  einige 
Zeit  nur  mit  den  Symptomen  der  Schwäche  und  der  Hirn- 
affection.  Hier  würde  also,  wenn  nicht  der  gangränöse 
Process  das  Leben  untergraben  hätte,  selbst  nach  Zerstreuung 
sämratlicher  Tuberkeln  und  nach  Bildung  einer  nicht  unbe- 
deutenden Exkavation  eine  dauernde  Heilung  bis  zu  einigem 
Grade  wahrscheinlich  gewesen  seyn. 

Anch  die  Symptome  von  Gangrän  dürfen  nicht  zum  Auf- 
geben aller  Hoffnung  veranlassen.  Kranke  mit  diesem  Übeln 
Geruch  und  bedeutendem  Sinken  der  Kräfte  werden ,  wie  ich 
aus  eigener  Erfahrung  weiss,  durch  Chlorwasser,  Creosot  etc. 
nicht  so  sehr  selten  wieder  hergestellt.  Es  scheint  aber  selbst 
mit  diesen  Symptomen  nicht  einmal  immer  Gangrän  verban- 
den zu  seyn,  denn  bei  Ramsberger  fand  sich  äusserst  übler 
Geruch  des  Athems  und  des  oft  dissoluten  immer  schmutzig-  , 
grauen  Auswurfs  nebst  höchster  Schwäche  und  zerfliessendem 


Digitized  by  Google 


360 

Schweissen,  und  doch  wurde  er  durch  weinsteinsaure  Salze, 
welche  bei  Gangrän  für  anpassend  gelten  Wörden,  rasch 
und  dauernd  zur  Besserung  gebracht. 

Jedenfalls  ist  von  L&nneo  bis  auf  Rokitansky  vielfach 
nachgewiesen   worden,   dass  und  auf  welche  Weise  eine 
selbst  sehr  weit  fortgeschrittene  Lungentuberkulose  bis  auf 
fast  unschädliche  Residoa  sich  znröckbilden  kann  und  sich 
häufig  zurückbildet.    Viele  Autoren  haben  in  sehr  zahlrei- 
chen Fällen  diese  Röckbildungen  und  Residuen  gesehen,  und 
besonders  Rokitansky  hat  gezeigt,  wie  viele  andere  Krank- 
heitsprocesse  eine  solche  Röckbildung  veranlassen  können, 
oder  wie  oft  sie  wenigstens  ihnen  vorausgeht.    So  sah  er 
z.  D.  unter  143  Füllen  von  Herzhypertrophie  15  solche  von 
einer  völlig  erloschenen  Tuberkulose,  nnd  ähnliches  zeigt  er 
bei  Krebs,  bei  Aneurysma  und  bei  serösen  Bälgen.  Auch  in 
unsern  Krankengeschichten  findet  sich  eine  grosse  Zahl  sol- 
cher Beispiele ;  die  5te,  17te,  19te,  20ste,  21ste,  25ste  und 
27sfe  Krankengeschichte  sind  dahin  zu  rechnen.  Es  hat  sich 
naher  gezeigt,  wie  nicht  nur  Krebs,  Markscbwamm ,  Herz- 
krankheiten die  ausgebildetste  Lungentuberkulose  zum  Röck- 
schreiten  und  Erlöschen  bringen  kann,  sondern  dass  selbst 
Gehirnerweichung  (6te  Krankengeschichte),  entzündliche  Ge- 
hirnaffection  (A  b  e  r  0  r  0  m  b  i  e)  und  dass  selbst  starke  Tuberkel«» 
bildung  auf  dem  Bauchfell  oder  in  den  Muskeln  die  Lun- 
gentuberkulose zurückbilden,  die  Tuberkeln  tbeilweise  zur 
Verschrumpfang  oder  Resorption,  die  Exkavationen  zum 
Vernarben  bringen  kann.   Nicht  selten  findet  man  mehrere 
grosse  Narben  neben  einander  und  muss  also  da  mehrmali- 
ges Ersterben  und  Wiodererwacben  des  Tuberkelprocessea 
annehmen;  so  z.B.  besonders  auffallend  in  der  20sten  Kran- 
kengeschichte, wo  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  jenem 
Sektionsresultat  übereinstimmt.    Mehrmals  war  der  Kranke 
schon  am  Rande  des  Grabes  and  bald  nachher  arbeitete  er 
wieder  als  Messerschmidt  Aehnlich  ist  es  oft  mit  der  perio- 
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diseben  Schwindsucht  der  Weingärtner,  weien*  Autenrietn 
schilderte.  In  der  rauben  Jahreszeit  kommt  der  Kranke  bis- 
weilen tief  herunter ,  kämpft  schwer  mit  seinem  Lungenleiden, 
in  der  warmen  sieht  man  ihn  wieder  Lasten  tragen ,  selbst 
bergauf,  als  fehlte  seiner  Brust  gar  nichts.  Könnte  man  da 
den  Patienten  gegen  die  Übeln  Einflüsse  des  Herbstes  und 
Winters,  die  Erkaltungen,  die  erhitzenden  Getränke  schützen, 
er  wurde  oft  noch  viele  Jahre  von  dem  Uebel  frei  bleiben. 
Die  Brust,  die  sich  selbst  frei  machte,  wurde  sich  auch  frei 
erhalten.  Hier  ist  bei  dem  Wohlhabenden  das  Amt  des 
Arztes  nicht  einmal  ein  so  schweres.  So  siebet  man  bei 
Sektionen  nicht  selten  Residuen  von  erstorbenem  Tuberkel- 
proeess  in  den  Lungen,  ohne  im  Leben  einen  so  bedeutenden 
vermuthet  zu  haben  und  ohne  einen  anderen  Krankheitspro- 
oesH  als  die  Ursache  dieses  Ersterbens  annehmen  zu  können. 
Sollte  man  daher  nicht  glauben,  dass  es  auch  der  Kunst  öfters 
gelingen  müsse,  das  Gleiche  zu  erreichen? 

Es  scheint  doch  die  Mehrzahl  der  Aerzte  noch  zu  wenig 
an  diese  Möglichkeit  und  daran  zu  glauben,  dass  sie  in  der 
That  schon  öfter  erreicht  worden  sey.  Es  geht  dabei  unge- 
fähr wie  bei  dem  Krebs.  Ist  Heilung  erfolgt,  so  nimmt 
man  eben  desswegen  an,  dass  es  nicht  Schwindsucht,  sondern 
nur  ein  hartnäckiger  Katarrh  oder  etwas  derartiges  gewesen 
sey.  Die  angeborene  Schwindsucht  zu  heilen  ist  zwar  wobl 
im  Darebscbnitt  unmöglich,  doch  ist  selbst  diese  Disposition 
nicht  immer  gleich  stark  ausgesprochen.  Während  die  einen 
Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  unterliegen,  haben  andere 
nur  in  einem  gewissen  Aller  eine  Zeit  lang  mit  Brustleiden 
zu  kämpfen  und  andere  bleihen  ganz  frei;  je  nach  zweck- 
mässigem Verhalten,  zweckmässiger  Entfernung  aller  Übeln 
Einflüsse  und  Schädlichkeiten ,  zweckmässiger  ärztlicher  Be- 
handlung kann  auch  hier  mancher  Kranke  durchkommen  oder 
auch  unterliegen.  Es  giebt  aber  ausserdem  eine  Menge  von 
Lungenschwindsüchten ,  die  nicht  anf  erblicher  Dyskrasie 
beruhen,  sondern  auf  Einflüssen,  die  sich  wieder  heben  las* 
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gen  oder  flicht  durchaus  den  Tod  bringen  müssen,  so  die 
von  Erkältung,  kaltem  Trunk,  zurückgetriebenen  pathisoben 
Ausstößen,  Gicht,  Hämorrhoiden  etc.  und  hier  ist  Heilung 
vielleicht  schon  öfter  geschehen,  als  man  nur  vermutbet, 
und  ein  Mangel  an  zeitiger,  richtiger  Diagnose  mochte  oft 
Ursache  seyn,  wenn  es  nicht  geschab.  Fälle  von  bedeuten- 
der Lungentuberkulose,  selbst  bis  zu  bedeutender  Exkava- 
tion, ohne  Husten  und  ohne  viele  Dyspnoe  sind  nicht  so 
äusserst  selten;  ich  selbst  habe  schon  früher  einmal  2  solche 
bekannt  gemacht,  und  unter  den  obigen  Krankengeschichten 
finden  sich  mehrere  ähnliche,  aus  denen  jedenfalls  hervor- 
geht, dass  nicht  erst  einige  Monate  lang  Husten,  Müdigkeit, 
Respirationsbeschwerden  eto.  bestanden  haben  dürfen,  ehe  der 
Kranke  sich  zu  der  Zurückhaltung  und  den  Opfern  ent- 
schließen mnss,  die  nöthig  sind,  um  das  Ucbel  zu  besiegen, 
ehe  es  zu  mächtig  wird ,  an  die  er  aber  oft  so  schwer  geht. 
Man  hört  so  oft  und  so  sicher  behaupten,  die  Krankheit 
beginne  am  häufigsten  mit  einem  Katarrh  oder  entwickle  sich 
aus  einem  vernachlässigten  Lungenkatarrh.  Wörde  man  einen 
solchen  Katarrh  genauer  untersuchen,  so  würde  man  nicht 
selten  die  ganze  Lunge  schon  von  Tuberkeln  rollgestopft 
finden  und  dieser  Katarrh  oder  vielmehr  dieser  für  Katarrh 
gehaltene  Reizungsznstand  der  Lunge  ist  nichts  als  ein  Pro- 
duet  der  geschehenen  Tobcrkelablagerung.  Selbst  unter  den 
blossen  Erscheinungen  eines  lange  dauernden  Schnupfens,  zu 
dem  sich  nach  fast  £  jährigem  Bestehen  Müdigkeit,  häufiges 
Wechseln  der  Gesichtsfarbe,  schnelle  Erregbarkeit  gesellte, 
sah  ich  Lungentuberkulose  entstehen,  und  als  nun  auch  ein 
unbedeutender  Husten,  der  nur  des  Morgens  eintrat,  sich 
dazu  gesellte,  war  die  Tuberkelablagerung  schon  sehr  weit 
vorgeschritten.  Ausserdem  werden  eine  Menge  Mittel  gegen 
Schwindsucht  gerühmt,  aber  nicht  leicht  die  Form  oder  der 
Charakter  derselben,  bei  welchem  diese  Mittel  passen,  näher 
bezeichnet;  es  soll  nun  fdr  jede  dienen.  Man  darf  eich  da- 
her nicht  über  die  Bemerkung  eines  erfahrenen  Arztes  wun- 
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dem,  dass  es  bei  Schwindsucht  am  besten  sey ,  nichts  zu 
thun  ,  de  sie  durch  Anwendung  von  Mitteln  nnr  schlechter 
verde.  Harzige,  salzige,  narkotische,  emollirende,  stär- 
kende Mittel,  Lebertbran,  Öleinreibungen ,  das  Stokes'scbe 
Liniment,  Steinöl,  Mineraiwasser  und  Bäder  der  verschieden- 
sten Art,  Schwefelwasserstoffgas,  hohe  Bergluft  mit  Molken, 
Seeluft,  Blei  etc.,  jedes  dieser  Dinge  wird  wohl  bei  den 
mannigfaltigen  Zuständen  der  Schwindsucht  in  verschiedenen 
Personen  irgendwo  bedeutenden  Nutzen  bringen ,  das  schwere 
ist  nur,  die  rechte  Stelle,  oder  je  nach  dem  Zustande  der 
Reizung  oder  Erschlaffung,  nach  der  Constitution  und  dem 
Alter  der  Kranken,  dem  Zustande  der  übrigen  Organe,  den 
Ursachen  der  Krankheit,  der  Jahreszeit  und  den  übrigen 
äussern  Einflüssen,  das  rechte  Mittel  aus  der  grossen  Zahl 
zu  finden.  Sie  sind  sich  direct  entgegengesetzt,  wie  der 
Charakter  jener  Zustände  oft  auch,  wo  also  das  eine  nützt, 
schadet  das  andere.  Das  gleiche  gilt  von  Diät  und  Verhal- 
ten, und  wer  jeden  beginnenden  Hektiker  zu  körperlichen 
Uebungen,  Fechten  etc.,  oder  auch  zu  Milchdiät  (zwei  fast 
entgegengesetzte  Dinge)  veranlassen  wollte,  würde  sicher 
grosse  Fehler  begeben. 

Wie  sehr  ein  kräftiger  Reiz  an  einer  andern  Stelle  ab- 
leitend für  die  Lungenaffection  wirke ,  hat  sich  in  den  obigen 
Krankengeschichten  vielfach  gezeigt;  kräftige  Revulsion,  80 
weit  sie  ertragen  wird ,  scheint  daher  hier  auch  zu  den  wirk- 
samen Mitteln  zu  gehören,  und  ich  habe  sie  nicht  selten 
mit  Erfolg  selbst  auf  den  Darmkanal  angewendet,  wo  aie 
jedoch  viele  Vorsicht  erfordert.  Ein  Beispiel  davon  ist  die 
2te  Krankengeschichte,  zwei  weitere  werden  noch  folgen. 

Hasse  bemerkt,  freiwillige  Heilungen  von  Lungen- 
schwindsucht kommen  wohl  vor,  aber  ein  vollkommen  con- 
statirtes  Beispiel  von  künstlicher  Heilung  einer  Lungentuber- 
kulose sey  noch  nicht  bekannt.  Die  Fälle,  die  L&nneo 
erzählt,  sind  zwar  nicht  letzterer  Art ,  ich  sollte  jedoch  mei- 
nen ,  mancher  Arzt  müsste  solche  in  seiner  eigenen  Praxi« 
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gefunden  haben.    Ich  selbst  habe  vor  mehreren  Jahren  in 
Hnfelands  Journal  3  Beispiele  von  solcher  Heilung  durch 
Kreosot  aufgeführt.    Sie  waren  vielleicht  zu  kurz  erzählt, 
um  dem,  der  an  eine  solche  Heilung  überhaupt  nicht  glau- 
ben will,  Vertrauen  einzuflössen,  auch  war  sowohl  der  Ver- 
lauf, als  auch  die  ungewöhnlich  rasche  Heilung  verschieden 
von  der  h&uflgeren  Art  des  Verlaufs  dieser  Uebel.  Sie  muss- 
ten  es  aber  seyn,  deun  bei  der  gewöhnlichen  Form  von  Lun- 
gensobwindsuoht  würde  Kreosot  nur  Schaden,  keinen  Nutzen 
bringen.    Wenn  aber  Husten  mit  blutigem  und  tuberkulösen 
Auswurf,  Pcktoriloquie,  Dyspnoe,  Nachtschweiss ,  rascher 
Abmagerung  und  Entkräftung  eine  Lungenpbthise  andeuten, 
so  waren  jene  Fälle  auch  eine  solche.  Der  eine  jener  Kran- 
ken, ein  Fremder,  kam  mir  bald  nach  seiner  Herstellung  aus 
dem  Gesiebt,  der  andere,  gleichfalls  ein  fremder  Arbeiter, 
etwa  ein  Jahr  nachher ,  hatte  sich  aber  während  dieser  Zeit 
wohl  befunden,  den  dritten,  einen  Weingärtner,  habe  ich 
diese  ganze  Zeit  über  (8  Jahre)  öfters  gesehen  und  gespro- 
chen, seine  Brust  war  immer  gut,  wie  auch  sein  Aeusseres 
es  vollkommen  ausdrückt.    Jene  Fälle  hatten  übrigens  etwas 
ungewöhnliches,  das  in  den  damaligen  ganz  ungewöhnlichen 
Witterungseinflussen  seinen  Grund  gehabt  zu  haben  scheint, 
es  sind  mir  ähnliche  seitdem  nicht  wieder  vorgekommen. 

Ich  will  dagegen  einige  von  etwas  anderer  Art  hinzu- 
fügen : 

31.  Lungentuberkeln  mit  starker  Exkavation  und  lange 
dauerndem  tuberkulösem  Auswurf  und  mit  Milzleiden, 
beide  wieder  geheilt,  aber  mit  noch  bleibender  Pekto- 

riloquie. 

Schuhmacher  R.,  36  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  jedoch 
mit  einem  kurzen  Fusse,  den  er  in  seinem  tten  Jahr  in  Folge 
einer  Coxalgie  bekommen  zu  haben  scheint,  sonst  bisher  immer 
gesund,  war  vom  September  vorigen  Jahres  an  6  Wochen 
lang  ohne  ihm  bekannte  besondere  Veranlassung  müde,  hatte 
etwas  Dyspnöe,  häufigen  Sch weiss,  aber  keinen  Husten.  Dann 
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kam  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  am  untern  Rand  der  lin- 
ken kurzen  Rippen  und  etwas  unter  diese  hinaufsteigend, 
ein  Schmer/,  der  so  heftig  war,  dass  der  Kranke  mehrere 
Wochen  lang  zusammengekrümmt  im  Bett  liegen  musste, 
zugleich  Husten,  Kopfweh,  starke  Vermehrung  der  Schweisse 
und  der  Dyspnoe,  hartnackige  Verstopfung,  die  oft  8  Tage 
lang  andauerte.  Mit  dem  heftigen  Husten  kam  sogleich  tu- 
berkulöser, übelriechender  Auswurf,  beständiges  Fieber,  rasch 
zunehmende  Abmagerung  und  Entkräftung.  Am  3  Februar 
dieses  Jahre*  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male;  er  lag 
seit  dem  October  im  Bette,  war  aufs  fiusserste  abgemagert, 
von  ziemlich  gelber  Gesichtsfarbe,  total  entkräftet,  hatte 
einen  kleinen  aber  wallenden  Puls  von  120  — 130  Schlägen, 
heftige  Nachtschweisse,  beständigen  Husten  mit  kopiosem 
Auswurf,  in  welchem  sieh  beim  Waschen  mit  W  aaser  Stück- 
chen halbzerflossener  Tuberkel  in  grosser  Menge  fanden, 
blasendes  Respirationsgeräusch  und  Pcktoriloquie  unter  der 
rechten  Clavicula,  die  man  zu  manchen  Zeiten  in  ziemlichem 
Umfange  hörte ,  je  nachdem  die  Höhle  leer  war  oder  nicht, 
und  ebenso  Höhlenrasseln;  dabei  war  ziemlicher  Appetit  vor- 
handen. Auch  noch  einiger  jedoch  nicht  bedeutender  Schmerz 
unter  den  kurzen  Rippen  linker  Seite  fand  sich ;  durch  Druck 
wurde  er  nicht  vermehrt.  Der  Arzt ,  der  ihn  bisher  mit  Zu- 
ziehung zweier  anderer  behandelt  hatte,  schien  ihn  förmlich 
aufgegeben  zu  haben,  ebenso  gaben  ihn  seine  Angehörigen, 
als  schwindsüchtig  im  letzten  Stadium,  fast  für  verloren. 
Ich  gab  dem  Kranken  tartarisirten  Weinstein  zu  %  —  3  Drach- 
men im  Tag  mit  etwas  Rhabarber  und  bittren  Rxtracten. 
Obgleich  diese  Portion  bei  der  vorhandenen  Verstopfung  nur 
einmal  täglich  Stuhlgang  hervorrief,  Hess  doch  alsbald  der 
Husten,  der  Auswurf  und  der  Schweiss  beträchtlich  nach, 
kam  jedoch  nachher  auch  wahrend  des  Fortgebraucbs  der 
gleichen  Mittel  ein  Paar  Male  in  heftigen  Rückfällen  wieder. 
Im  Allgemeinen  machte  aber  die  Besserung  ganz  ordentliche 
Fortschritte,  während  immer  mit  den  gleichen  Mitteln,  nur 
unter  Znsatz  von  6  —  8  Tropfen  Aloetinctur  auf  den  Tag 
fortgefahren  wurde.  Weit  weniger  günstig  wirkend  zeigte 
sieh  ein  Versuch,  um  der  Wohlfeilheit  willen  Bittersalz  statt 
des  weinsteinsauren  Kalfs  anzuwenden;  die  roildresolvirende 
Wirkung  scheint  dem  erstem  zu  fehlen.  Der  Husten  be- 
schränkte sich  nun  auf  eine  Stunde  Morgens,  der  Auswurf, 
obgleich  noch  tuberkulös  und  übelriechend,  war  sehr  schwach, 
die  Kräfte  nahmen  beträchtlich  zu,  die  Farbe  des  Gesichts 
wurde  besser.  Nach  3  Wochen  hatten  die  Schweissc  auf- 
gehört, der  Kranke  war  einige  Stunden  im  Tage  auf,  konnte 
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aber  noch  nicht  auf  der  Seife  liegen.  Trotz  des  Fortgebrauchs 
der  gleichen  Mittel  noch  bisweilen  Verstopfung,  In  der  vier- 
ten Woche  war  der  Puls  noch  von  108  Schlagen  in  der 
Minute.  In  der  sechsten  VVncho  wurde  mit  den  Mitteln  aus- 
gesetzt. Der  Kranke  bekam  nun  einen  rothen  papulösen, 
ziemlich  juckenden  Anschlag  über  den  grössern  Th.eil  des 
Körpers,  der  etwa  8  Tage  blieb»  Als  sieb  später,  Anfang 
März,  wieder  mehr  Husten  und  Auswurf  einstellte,  erhielt 
nun  der  Patient,  dem  die  weinsteinsauren  Salze  nicht  mehr 
zu  bekommen  schienen,  Salmiak  mit  bittern  Mitteln,  was 
sehr  günstige  Wirkung  brachte.  Bin  neuer  Rückfall  anter 
der  Gestalt  einer  Grippe  war  in  Ö  —  6  Tagen  wieder  durch 
weinsteinsaure  Salze  beseitigt.  Ende  Marz  konnte  der  Kranke 
den  ganzen  Tag  arbeiten,  sein  Körper,  der  früher  einem 
Gerippe  ähnlich  gesehen  hatte,  war  ziemlich  voll  und  kräftig 
geworden,  seine  Farbe  hatte  das  Grünliche  verloren  und 
einige  Rothe  erhalten;  er  konnte  nun  auch  auf  der  linken 
Seite  liegen,  doch  war  der  Puls  noch  frequent  und  der  Aus- 
wurf hatte  noch  einige,!  Geruch.  Er  erhielt  nun  8almiak  mit 
etwas  Ipekakuanha  und  Senega  in  Pillen  und  später  eine 
Fontanelle  auf  den  Arm.  Mitte  Aprils  kam  bisweilen  etwas 
wallende  Hitze  und  ein  leichter  beissender  Schmerz  an  der 
Brust.  Aehnliches  zeigte  sieb  auch  noch,  obgleich  selten, 
Anfangs  Mai ,  der  Husten  und  Auswurf  aber  war  ganz  ver- 
schwunden, der  Kranke  war  voll  und  rothwangig  und  ar- 
beitete kräftig.  Anfangs  Juni  war  auch  jenes  Gefühl  auf 
der  Brust  längst  weg.  Der  Kranke,  der  soit  etwa  6  Wo- 
chen keine  innerlichen  Mittel  mehr  erhielt,  erstieg  steile 
Berge  und  arbeitete  den  ganzen  Tag  auf  dem  Felde  ohne 
alle  Beschwerde,  doch  hörte  ich  noch  etwas  Pektoriloquie. 
Dass  aber,  wenn  auch  eine  noch  nicht  ganz  geschlossene, 
sicher  aber  dicht  überhäutete  und  trockne  Tuberkelhöhle  vor- 
handen ist,  doch  der  Krankheitsprocess  selbst  als  gehoben 
angenommen  werden  kann,  wird  Jeder  glauben,  der  das 
kräftige  Aussehen  und  die  ungestörte  Tbätigkeit  des  Mannes 
siebt. 

Obgleich  der  Schmerz  unter  den  Rippen  der  linken 
Seite  einigemal  bis  in  die  Brust  heraufstieg,  war  doch  die 
Exkavation  auf  der  rechten  Seite»  Dass  jener  Schmerz  in 
der  Milzgegend  seinen  Hauptsitz  hatte,  darauf  deutet  die 
grünliche  Farbe,  die  der  Kranke  lange  Zsit  hatte,  und  der, 
fast  nur  dem  Kranken  selbst  auffallende  üble  Geruch  des 
Auswurfs. 
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38.  Hamorrhoidalschwindsucht  mit  Antheilnehroen  des 
Herzens  und  des  Darmkanals  und  mit  grosser  Nerven- 
reizbarkeit; —  gehoben  bei  fortbestehendem  Hämor- 
rhoidalleiden; fortbestehende  Exkavation  noch  2  Jahre 
nach  dem  Aufhören  des  hektischen  Leidens. 

Hr.  N.  N.,  96  Jahre  alt,  von  Eltern,  die  beide  an  Ar- 
thritis leiden ,  hatte  seit  mehreren  Jahren  im  Frühjahr  und 
Herbst  Hämorrhoidalnisus,  Drücken  im  Unterleib,  Schwindel, 
Jnoken  am  After,  Warzen  daselbt  etc.  Im  Anfang  Januar 
1839  kamen  darauf  die  Erscheinungen  eines  Katarrhs  mit 
heftigem  Hunten,  der  sich  bis  zu  heftigen  Brustkrämpfen 
steigerte,  und  von  einigem  Fieber  begleitet  war.  Nach 
4  Wochen  Hessen  diese  Krämpfe  nach ,  aber  es  blieb  heftiger 
Husten,  da9  Fieber  wurde  sehr  stark,  die  Respiration  oft 
sehr  kurz  und  mit  heftigem  Stechen  über  die  Brust  verbun- 
den ,  nach  welchem  Anfall  jedesmal  ein  starker  Schweisa 
eintrat,  womit  die  Brust  wieder  leichter  wurde.  So  sah  ich 
den  Kranken  in  der  6.  Woche  seines  Uebelseyns,  sehr  ent- 
kräftet, blass,  abgemagert  und  zusammengefallen,  höchst 
reizbar,  mit  häufigem  Kopfschmerz  und  häufigem  Herzklopfen, 
so  stark ,.  dass  man  es  hörte ,  mit  sehr  heftigen  nnd  lange 
dauernden  Hustenanfallen,  fast  beständigem  Schweiss,  sehr 
frequentem  wallenden  Puls  und  abendlicher  Vermehrung  der 
Erscheinungen,  die  rechte  Brust  gab  überall  dumpfen  Per- 
cussionston,  die  linke  weniger,  unter  der  rechten  Clavienla 
war  dunkel  Pectoriloquie  und  dabei  Bronchialathmen  zu  hö- 
ren, der  Herzschlag  zeigte  sowohl  hinsichtlich  des  Tones, 
als  des  Umfanges  nichts  anomales.  Er  erhielt  von  seinem 
ausgezeichneten  Arzte  hauptsächlich  narkotische  Mittel,  Di- 
gitalis, blausauren  Zink  etc.  und  Salmiak.  Nach  4  Wochen 
sah  ich  ihn  wieder:  die  meisten  Erscheinungen  waren  noch 
ähnliob,  der  Athem  ganz  kurz,  der  Puls  sehr  frequent  und 
wallend,  der  Husten  bisweilen  trocken,  bisweilen  mit  Aus- 
wurf, der  theils  mehr  schaumig  war,  theils  halbzerflossene 
Tnberkelstöckchen  enthielt,  bisweilen  Stiebe  auf  der  Brust, 
bei  Bewegung  im  Bett  fast  Athemlosigkcit,  heftige  Schweisse, 
Verstopfung ,  grösste  Empfindlichkeit  gegen  kühle  Lufttem- 
peratur, häufiger  und  heftiger  Kopfschmerz ,  ein  Anfang  von 
Aufliegen.  Der  Percussionstou  war  sehr  dumpf.  Er  erhielt 
nuo  Tartarus  larlarisatus  und  nalronatus  bis  zu  vermehr- 
tem Stuhlgang,  und  Blutegel  an  dem  After.  Von  nun  an 
trat  entschiedene  Besserung  ein.  Der  Husten ,  die  Beengung, 
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das  Fieber,  die  Reizbarkeit,  die  Schweitee  Hessen  nach,  die 
Kräfte  nahmen  wieder  beträchtlich  zu.  Nach  6  Wochen  be- 
suchte ich  ihn  auf's  Nene.    Er  hatte,  nachdem  er  vorher 
sehr  brav  gewesen,   unter  der  Form  eines  Katarrhs  eine 
neue  Verschlimmerung  bekommen,  der  Puls  war  wieder  sehr 
frequent,  der  Atbem  wieder  kurzer,  wieder  mehr  Schweis«. 
Der  Percussionston  auf  der  rechten  Brust  war  in  Verglei- 
chung  zu  dem  der  linken  sehr  dumpf,  obgleich  auch  diese 
nicht  frei  war,  rechts  oben  war  periodisch  Pectoriloquie  zu 
hören  und  ebenso  bisweilen  auch  hinten  an  der  Schulter, 
und  auf  beiden  Seiten  oben  grossblasiges  Rasseln  wie  von 
zerflossenen  Tuberkeln;  der  Magen  des  Kranken  war  sehr 
geschwächt,  eine  Hinneigung  zu  acorbutischem  Zustande 
vorhanden.    Alle  diese  Erscbeinnngen  hoben  sich  aber  ohne 
viele  Mittel  wieder  und  der  Kranke  erholte  sich,  obschon 
sehr  langsam,  so  dass  er  in  der  Mitte  Juli  den  7  Stunden 
weiten  Transport  bieher  ertragen  konnte,  aber  hier  noch 
lange  Zeit  zu  tbun  hatte,  um  wieder  eine  freiere  Brust  und 
mehr  Kräfte  zu  bekommen.    Es  war  noch  Schmerz  auf  der 
Brust,  einiger  Husten  und  die  grösste  Empfindlichkeit  gegen 
Witterungsveränderungen  vorhanden  und  oft  zeigte  sich  Hä- 
morrho  idaisch  merz  am  After;  der  Puls  wechselte  zwischen 
66  und  108  Schlägen  in  der  Minute.  Der  Kranke  trank  Di- 
zenbacber  Wasser,  bekam  hie  und  da  Salze  und  leichte 
amara ,  es  wurde  ein  Teller  mit  venetianiscbem  Terpenthin 
in  sein  Zimmer  gestellt.    Noch  im  August  zeigte  sich  in 
seinem  Auswurfe  die  obige  Tuberkelmasse,  und  das  Respi- 
rationsgeräusch zeigte  sich  fortwährend  selbst  auch  links 
verdächtig.    Im  September  bisweilen  noch  etwas  Schwindel 
und  Kopfweh,  Schwere  und  Schmerz  auf  beiden  Seiten  der 
Brust. 

Von  da  an  war  Patient  über  ein  Jahr  lang  gut ,  obschon 
etwas  geschwächt,  er  konnte  arbeiten  und  hatte  nichts  zu 
leiden.  —  Im  November  1540  wieder  Dyspnoe  mit  etwas 
Fieber,  Kopfweh,  Scbmerz  auch  tiefer  hinten  in  der  Lunge, 
einmal  auch  Herzklopfen  und  Zuckungen  in  den  Gliedern, 
später  heftiger  Bauchschmerz,  öfters  mit  Empfindlichkeit  ge- 
gen Druck  verbunden,  Kopfschmerz,  Wallungen.  So  14  Tage 
lang  fort;  dann  plötzlich  ein  halbstündiger,  sehr  heftiger, 
convulsivischer  Anfall,  heftiges  Schütteln  des  Armes,  des 
Fasses ,  selbst  des  Oberleibes ,  heftiges  Blasen  aus  der  Brust, 
„er  habe  zu  viel  Luft  und  doch  zu  wenig'!  (nervöse  Apnöe) 
Frost,  dann  Kopfweh  und  immer  wieder  Bauchschmerz,  bald 
mit  Verstopfung,  bald  mit  etwas  Durchfall,  welche  Erschei- 
nungen  nebst  dem  Herzklopfen   abwechselnd   in  einigem 
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Grade  den  ganzen  December  1840  und  Januar  1841  hindurch 
fortwährten,  so  dass  Patient  immer  einen  Theii  des  Tages 
im  Bett  zubrachte.  Nachher  kam  eine  förmliche  Uämorrhoi- 
dalblutung  aus  dem  After.  Die  Mittel,  die  er  während  die* 
ser  Zeit  erhielt,  waren  wenige,  und  so  viel  als  möglich 
stärkend,  isländisches  Moos,  Rhabarber  mit  etwas  Schwefel- 
milch und  Salzen,  leichte  bittere  Mittel.  Im  Februar  nahm 
die  Sache  den  Charakter  eines  Schnupfens  und  Balzwebes 
an,  und  beruhigte  sich  endlich.  Auch  im  Mai  kam  wieder 
ein  leichter  Anfall.  Seitdem  aber,  nun  über  ein  Jahr,  ist 
Ruhe.  Sur  im  letzten  Winter  zeigte  sich  ein  leiser  Katarrh, 
der  aber  in  ganz  kurzer  Zeit  vorüber  war.  Der  gewesene 
Patient  arbeitet  gegenwärtig  mit  Leichtigkeit  und  Ausdauer, 
besteigt  ohne  Anstrengung  hohe  Berge,  athmet  leicht,  muss 
aber  starke  geistige  Getränke  und  grosse  körperliche  An- 
strengung vermeiden,  hat  noch  beträchtliche  Empfindlichkeit 
gegen  atmosphärische  Veränderungen,  und  hat  periodisch 
fliessende  Hämorrhoiden.  Aber  ungeachtet  seiner  freien  Re- 
spiration und  obgleich  er  seit  einem  Jahre  nicht  mehr  hustet, 
hört  man  doch  noch  deutliche  Pectoriloquie  unter  der  rechten 
Clavicola,  und  hört  den  Herzschlag  rechts  und  links  oben 
auf  der  Brust,  wie  dieses  auch  ohne  Herzleiden  bei  verdich- 
teter Lunge  häufig  ist,  der  Percussionston  ist  aber  weniger 
dumpf  als  früher. 

Bs  debütirte  hier  eine  sehr  heftige  und  in  geringerem 
Grade  wahrscheinlich  schon  länger  bestandene  Tuberkulose, 
mehr  nnter  dem  Bilde  der  ßrustkrämpfe  und  des  Herzleidens, 
als  unter  dem  der  Tuberkeln,  sie  erreichte,  wie  alle  Erschei- 
nungen zeigten ,  einen  äusserst  hohen  Grad ,  die  rechte  Lunge 
war  ganz  mit  Tuberkeln  gefüllt,  die  linke  theil weise,  es 
bildete  sich,  wie  der  tuberkulöse  Auswurf  unwiderleglich 
zeigte,  eine  Exkavation,  welche,  da  man  vorne  und  hinten 
(nicht  die  zwischen  den  Schulterblättern  auch  normal  hörbare, 
sondern  nach  aussen  zu)  Pectoriloquie  hörte,  und  sie  wäh- 
rend zweimaliger,  jedesmal  über  ein  Jahr  dauernder  Ruhe 
sich  noch  nicht  schloss,  als  sehr  beträchtlich  angenommen 
werden  muss.  Später  traten  auch  Erscheinungen  auf,  welche 
weit  mehr  den  Charakter  der  beginnenden  Darmphthise,  als 
den  eines  einfachen  Hämorrhoidalleidens  hatten ,  während  das 
Brustleiden  fast  in  gleicher  Stärke  fortbestand,  und  Nerven 
Herz  -  und  Kopfatfectionen  maskirten  immer  wieder  beträcht- 
lich die  heftige  Tuberkulose,  von  der  sie  doch  fast  bloss 
der  Reflex  waren.  Es  kann  aber  nicht  geläugnct  werden, 
dass  die  Kunst  liier  es  war,  welche  Rettung  brachte,  als  die 
Gefahr  am  grössten ,  das  Uebel  schon  bis  zum  Dekubitus 
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und  bis  zur  höchsten  Erschöpfung  des  Kranken,  wo  jede 
Bewegung  im  Bett  ihn  ausser  Athem  brachte,  gekommen 
war.  Die  weinsteinsauren  Salze,  welche  hier  die  Congestio- 
nen  zur  Brust,  zum  Kopf,  die  heftigen  allgemeinen  Wal- 
lungen, die  fieberhafte  Aufregung,  die  erschöpfenden  Schweisse 
und  das  bämorrhoidale  Grundleiden  mit  vierem  Erfolg  be- 
kämpften, waren  das  Rettungsmittel.  In  diesem,  wie  in  dem 
vorigen  Falle,  hat  zwar  die  Kunst  nur  die  Natur  dahin  ge- 
führt, dass  sie  die  Rettung  vollenden  kann,  dieses  ist  ja 
aber  überhaupt  das  Gewöhnliche  unserer  Kunsthülfe.  Kanft 
man  auch  die  Herstellung  nicht  als  vollendet  bezeichnen,  so 
steht  sie  doch  da,  wo  die  Natur  sehr  oft  die  Vollendung 
übernimmt.  Die  Exkavation  ist  innen  ausgebeilt,  ihre  Secre- 
tion  hat  seit  fast  3  Jahren  aufgehört,  die  Tuberkeln  sind, 
da  sonst  die  Respiration  nicht  so  leicht  seyn  könnte,  und 
da  auch  das  Respirationsgeräusch  überall  ziemlich  natürlich, 
der  Percussionston  weniger  dumpf  ist,  zum  grössten  Theil 
resorbirt  oder  verschrumpft.  Der  Kranke  leidet  noch  an  sei- 
nem Hämorrhoidalübel ,  das  ihn  noch  empfindlich  macht,  nicht 
mehr  aber  an  dem  Lungen-  und  auch  nicht  mehr  an  dem 
Darmübel.  Der  Fall,  der  auf  der  einen  Seite  zeigt,  welche 
täuschende  Form  die  Lunge  phthise  annehmen,  und  wie  sie 
auch  unter  dem  Fortbestehen  grosser  organischer  Verände- 
rungen in  den  Lungen  änsserlich  ganz  schweigen  kann,  er- 
laubt auf  der  andern  Seite  dem  Heilungs-  und  Vernarbungs- 
proecsse,  dessen  Producte  man  so  oft  bei  den  Sectionen  findet, 
im  Leben  selbst  Schritt  vor  Schritt  zu  folgen ,  das  Verknor- 
peln der  Exkavation,  die  nicht  mehr  secernirt,  das  Abneh- 
men der  Tuberkeln  durch  Resorption  oder  Verschrumpfung, 
endlich  vielleicht  auch  das  vollständige  Zusammenfallen  und 
Schliessen  der  Exkavation  durch  allmählige  weitere  Ausdeh- 
nung der  Lunge  zu  beobachten;  falls  sie  nicht  durch  Ver- 
knorpelung  dem  pathologischen  Processe  unzugänglich  ge- 
worden ,  offen  bleibt,  was  jedenfalls  die  seltnere  Art  der 
Verheilung  ist. 

Der  gleiche  Process  wird  sich  ebenso  bei  dem  Kranken 
des  vorigen  Falles  verfolgen  lassen. 

Es  wird  ziemlich  allgemein  angenommen ,  dass  bei  die- 
ser Heilungsweise  die  Verknorpelung  allmäblig  in  Verknö- 
cherung übergehe.  Man  findet  jedoch  bei  den  Sectionen  weit 
häufiger  blos  Verknorpelung  als  Verknöcherung,  und  die 
Bildung  letzterer  scheint  auch  ein  durchaus  nicht  notwen- 
diger Process  zu  seyn. 

Das  täuschende  Auftreten  von  Brustkrämpfen  ohne  andere 
auffallende  Lungensymptome  bei  Lungentuberkulose  ist  nicht 
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so  ganz  selten,  and  scheint  besonders  da  gerne  vorzukom- 
men ,  wo  etwas  Gichtisches  oder  Hämorrhoidales  die  Base 
bildet,  wo  das  Herz  zugleich  etwas  mit  afficirt  ist,  and  wo 
der  Genius  epidemicus  zu  krampfhaften  and  nervösen  Er- 
scheinungen disponirt. 

Ich  kenne  eine  Familie,  wo  bei  dem  Vater  ond  2  Söhnen 
das  tuberkulöse  Langenleiden  sich  durch  plötzliche  krampf- 
hafte Anfälle  aaszeichnete,  wie  es  scheint  in  Folge  von  gich- 
tiecher  Complication. 

Eine  der  zuletzt  erzahlten  Krankengeschichte  in  mehr- 
facher Beziehung  analoge  ist  folgende  von  einem  jener 
Brüder. 

33.  Lungentuberkulose  mit  heftigen  Brustkrämpfen 
auftretend,  Entkräftung,  Abmagerung,  Pectoriloquie, 

allmählige  Herstellung. 

D.  K  ,  Schuhmachergeselle,   kräftig-  gebaut,  aber  von 
scrophnlöBem  Habitus,  dessen  Vater  starke  Beste  früherer 
Syphilis  an  sich  trägt  und  seit  langer  Zeit  brustkrank  ist, 
und  dessen  2  Brüder  in  Ähnlicher  Weise  leiden,  der  eine 
zuerst  an  heftigem  Gliederweh ,  darauf  tuberkulösem  Lungen- 
leiden, der  andere  an  periodischen  heftigen  Anfallen  von 
Lungenleiden  mit  Antbeilnahme  des  Herzens  und  mit  Schmer- 
zen und  Anschwellen  in  einzelnen  Gelenken ,  beide  mit  sehr 
scrophulösem  Ausdruck,  hatte  schon  von  Jugend  auf  öfters 
auf  der  Brust  und  vor  6  Jahren  auch  an  Gliederweh  gelitten, 
war  aber  seither  ziemlich  gesund  gewesen.   Plötzlich  bekam 
er  einen  Anfall  der  heftigsten  Bruatkrämpfe  mit  grösster 
Atbmungsnoth,  welche  mehrere  Tage  lang  fortdauerten,  dann 
noch  ein  Paar  Tage  lang  einigen  Schmerz  und  Schwäche 
auf  der  Brust  und  darauf  Ruhe.  Nach  ein  Paar  Tagen  fast 
vollkommenen  Wohlbefindens  kam  Enge  und  Schwere  auf  der 
Brust,  bisweilen  mit  etwas  Schmerz  und  Husten,  und  grosse 
Mattigkeit,  kleiner  schwacher  frequenter  Puls,  bei  fast  un- 
gestörten übrigen  Functionen  des  Körpers.    Es  schien  ein 
chronisch  asthenischer  Zustand  zu  seyn,  mit  solcher  Schwäche, 
das6  der  Kranke  nicht  das  Bett  verlassen  konnte,  und  mit 
auffallender  Blässe  des  Gesichts,  ohne  weitere  Erscheinungen. 
Von  Hitze,  Reizung,  entzündlichem  Zustand  eto.  war  keine 
Rede.    Sehr  langsam  erholte  sich  der  Kranke  wieder  all— 
mäblig  so  weit,  dass  er  eine  Stunde  lang  im  Tag  ausser 
Bett  seyn  konnte.    Nun  kam  nach  2  Tage  langem  leichten 
Stechen  auf  der  Brust  wieder  der  heftigste  ßrustkrampf,  ein 
bestandiges  Kämpfen  nach  Luft  mit  dem  Ausdruck  der  gross- 
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ten  Angst,  Orthopnoe,  aber  ohne  Hasten,  ohne  Hitze  und 
Durst,  bei  vollkommener  Rabe  der  übrigen  Organe  nnd  selbst 
einigem  Appetit.  Der  Anfall  dauerte  einen  Tag  lang  fort, 
und  der  Kranke  ertrug  dabei ,  wie  auch  wahrend  seiner  gan- 
zen bisherigen  Krankheit  Reizmittel,  besonders  Benzoeblu- 
men, Goldschwefel,  Senega  mit  Salmiak  ganz  gut,  besser 
als  alles  Erschlaffende,  in  der  spatern  Zeit  auch  weit  besser 
ala  Salmiak  allein.  Später  kamen  wieder  mehrere  Anfälle 
von  grosser  Beengung  und  schwere  auf  der  Brust,  jedes- 
mal von  längerer  Dauer,  und  nur  sehr  langsam  erholte  sich 
der  Kranke  unter  dem  Gebrauche  der  angegebenen  und  ähn- 
licher Mittel  und  der  Brechweinsteinsalbe,  so  dass  er  nach 
3,1,  Monaten  wieder  an  seine  Arbeit  zurückkehren  konnte. 
Obgleich  der  Kranke  nie  vielen  Husten  und  ausser  jenen 
Anfällen  fast  gar  keine  Brustbeschwerden  hatte,  zeigte  sich 
doch  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  Pecforiloquie,  unter 
dem  linken  dumpfer  Ton,  und  hier  war  die  Brust  eingefallen, 
was  nach  der  Angabc  de«  Kranken  schon  seit  vielen  Jahren 
bestand ,  also  auf  einen  hier  früher  vorgegangenen  ähnlichen 
Process  deutet.  Es  sind  seit  dem  Verlaufe  der  berichteten 
Krankheit  über  drei  Jahre  verflossen  und  der  gewesene  Pa- 
tient befand  sich,  eine  schnell  vorübergehende  entzündliche 
Brustaffection  abgerechnet,  seither  gut;  doch  bleibt  ihm  noch 
immer  etwas  beengte  Respiration  bei  sehr  schwerer  Arbeit 
und  bei  starkem  Bergsteigen.  Pectoriloquie  lässt  sich  hei 
ihm  jetzt  nicht  mehr  hören ,  dagegen  hat  das  Respirations- 
geränsch  unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  noch  etwas  Bla- 
sendes. 

Es  hat  sich  bei  diesem  wie  bei  dem  vorigen  Kranken 
ein  ziemlich  acuter  Verlauf  der  Lungentuberkulose ,  fast  ganz 
unter  dem  Bilde  von  ßrustkrampf  und  von  asthenischem  Zu- 
stande, schleichend  asthenischem  Fieber,  verborgen,  der  dem 
Ungeübten  und  ohne  auscultatorisebe  Prüfung  keineswegs 
das  Bild  der  Lungenphthise  geben  konnte,  und  beide  wurden 
nur  dadurch  gerettet,  dass  man  sie  als  solche  erkannte  nnd 
behandelte,  dass  man  aber  auch  zugleich  sich  nicht  an  das 
Steckenpferd  irgend  eines  gerühmten  Speciflcums  oder  Anti- 
becticums  hielt,  sondern  die  Krankheit  je  nach  ihrem  Charak- 
ter ganz  verschieden  behandelte ,  den  einen  mit  antiphlogisti- 
schen und  abführenden  Salzen,  den  andern  mit  Benzoeblumen, 
Senega,  Goldschwefel,  Salmiak  etc.  Bei  dem  zweiten  Kran« 
ken,  in  dessen  Familie  das  Lungenleiden  so  tief  begründet 
ist ,  möchte  vollkommene  Sicherheit  gegen  alles  Lungenleiden 
weniger  anzunehmen  seyn ,  daher  es  hier  auch  mehr  als  Bei- 
spiel von  eigentümlichem  Verlauf,  denn  als  solches  von 
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vollkommener  Herstellung  angeführt  ist  Doch  kann  er  als 
Beispiel  dienen ,  wie  auch  Schwindsucht  mit  angeborner  Dis- 
position dazu  wieder  zu  völliger  Rnhe  gebracht  werden  kann, 
ho  dass  der  Kranke  wieder  ebenso  kräftig  lebt,  wie  ein  Ge«* 
stinder. 

Die  beiden  Fälle  entwickelten  sich  in  der  gleicbeu  Zeit, 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1839,  die  sich  durch  sehr 
milde  Witterung  auszeichneten,  und  in  welchen  sich  noch 
eine  grosse  Zahl  asthenischer  Zustände ,  derartiger  Fieber 
und  Entzündungen  beobachten  liessen.  Der  Unterschied  des 
Wohnorts,  bei  dem  ersten  Kranken  dem  Nordwinde  ausge- 
setzt, bei  dem  zweiten  in  tieferem  Thal  und  geschützter, 
nebst  dem  Unterschied  der  Ursache  erklärt  hinlänglich  den 
Unterschied  in  dem  Charakter  der  beiden  Fälle,  und  warum 
bei  dem  ersten  wenigstens  im  späteren  Verlauf  die  antiphlo- 
gistischen Salze  nothwendig  wurden.  Es  hatte  jener  Winter 
und  Vorfrühling  in  dieser  Hinsicht  vieles  Aehnliehe  mit  dem 
von  1834,  der  noch  milder  war,  und  in  welchem  sich  in 
mehreren  Fällen  von  Phthise  die  früher  berichtete  äusserst 
günstige  Wirkung  des  Creosot  gezeigt  hatte,  welches  Mittel 
vielleicht  auch  bei  dem  obigen  zweiten  Falle  Nutzen  gebracht 
hätte,  obgleich  hier  nicht,  wie  damals,  ein  rasches,  disso- 
lutes  Zerfliessen  der  Tuberkeln  den  Verlauf  des  Uebels  aus- 
zeichnete. 

Ich  will  den  Leser  nicht  mit  weiteren  Krankengeschich- 
ten ermüden,  und  daher  nur  noch  kurz  eines  Falles  erwäh- 
nen, wo  das  Lungenleiden  3  Jahre  periodisch  und  3  weitere 
Jahre  permanent  gedauert  hatte,  und  doch  nach  einer  Be- 
handlung von  4  Monaten  durch  mehr  reizende  Mittel  und 
eine  Fontanelle  auf  die  begonnene  Exkavation  so  gehoben 
wurde,  dass  seit  dieser  Zeit,  8  Jahre,  sich  von  Husten, 
Beengung  oder  anderer  Brustaffection  nicht  mehr  die  geringste 
Spur  zeigt,  dagegen  ein  nicht  unbeträchtlicher,  theils  fleischi- 
ger, theils  bornartiger  Auswuchs  auf  einem  Zehen,  der  un- 
geachtet der  Verkleinerung  dureb  concentrirte  Lösung  von 
caustischem  Kali  immer  wieder  nachwächst,  eine  Art  Vicarins 
für  das  frühere  Lungenleiden  zu  seyn  scheint  —  Und  eines 
andern,  wo  bei  einem  16jährigen  jungen  Menschen  ein  Jahr 
lang  bloss  auffallende  Abnahme  der  körperlichen  und  geisti- 
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gen  Energie,  dann  ein«  Krankheit  mit  den  Erscheinungen 
eines  heftigen  Nervenfiebers,  aber  mit  heftigem  Husten  and 
Blutspuren,  und  bei  ihrem  Nacblass  Pectoriioquie  und  der 
ausgesprochenste  bectische  Zustand  sieh  zeigte,  später  aber, 
nach  längerem  Andauern  endlich  doch  wieder  gänzliche  Her- 
stellung erfolgte. 

Solche  Fälle  mögen  wohl  jedem  Arzte  nicht  so  sehr 
selten  begegnen,  es  scheint  aber,  dass  man  nicht  überall 
die  gleichen  Schlüsse  daraus  ziehet.  Heilung  von  Tuberku- 
lose, ehe  Zerf]  i  essen  eingetreten,  ist  gewiss  noch  weit  bau- 
figer,  obschon  Lännec  annahm,  dass  gerade  da  die  Krank- 
heit unheilbar  sey.  leb  glaube  deren  nicht  wenige  beobachtet 
zu  haben,  nur  ist  es  hier  weit  schwerer,  Gewissheit  über 
das  Vorbandenseyn  der  Tuberkeln  zu  haben. 

Da  man  weiss,  wie  langsam  sich  bisweilen  der  Verlauf 
einer  Lungenphthise  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  oft 
mit  sehr  bedeutenden  Remissionen  hinauszieht,  wird  man  oft 
annehmen,  das  Uebel  sey  nur  beruhigt,  nicht  geheilt,  und 
von  zweien  der  obigen  Krankengeschichten  kann  man  etwa 
auch  dieses  sagen,  andere  aber,  nnd  ebenso  zahlreiche 
Sectionen  von  Kranken,  die  nachher  an  ganz  andern  Krank- 
heiten starben,  zeigen  auch  hinlänglich,  dass  gar  nicht  selten 
nicht  blos  Beruhigung,  sondern  wirkliche  Heilung  eintritt, 
abgerechnet,  dass  auch  Beruhigungen,  wie  die  oben  berich- 
teten, gewiss  als  wichtige  Resultate  gelten  können. 

Wenn  in  den  vorhin  erzählten  Krankengeschichten  (auch 
oben  in  der  zweiten)  die  weinsteinsauren  Salze  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielen,  so  soll  damit  keineswegs  gesagt  seyn, 
dass  sie  für  die  meisten  passen.  Bei  etwas  schlaffer,  wei- 
cher Constitution,  grosser  Reizlosigkeit,  die  sich  oft  nicht 
einmal  im  Aeusseren  ausdrückt,  und  auch  bei  Personen 
mit  vieler  PigmentbiJdung  vorkommen  kann,  werden  sie 
wenigstens  weno  allein  gegeben,  nur  Schaden  bringen.  Der 
mehr  reizende  Salmiak,  den  man  mit  Unrecht  als  antiphlo- 
gistisches Salz  aufführt,  oder  selbst  balsamische  Mittel  und 
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reizende  Expectorantieo  anderer  Art,  etwa  mit  Salzen  ver- 
banden, bringen  da  weit  bessere  Wirkung.  Bei  Manchen 
müssen  anch  die  Salze  mit  bittern  Mitteln,  oder  wo  man 
mehr  auf  den  Unterleib  ableiten  will,  mit  Aloe  etc.  verban- 
den werden;  bei  Andern,  wo  ein  sehr  gereizter  Zustand  ist, 
würden  diese  Zusätze,  wenigstens  wenn  sie  von  vorne 
herein  angewandt  werden,  nur  Schaden  bringen.  In  den 
letzterzählten  Fällen  gab  gleichzeitiges  Unterleibsleiden  die 
bestimmte  Indication  zur  Anwendung  dieser  Salze,  in  andern 
nicht;  selbst  der  giebtische  Genius,  der  seit  lange  besteht, 
mag  dazo  beitragen,  dieses  Mittel  gegenwärtig  geeigneter 
zu  machen.  Wo  aber  schon  einige  Neigung  zu  Darmpbthise 
ist,  hüte  man  sich,  sie  durch  diese  Salze  zu  vermehren. 

Ueber  den  Salmiak  wurde  in  neuester  Zeit  von  einigen 
Seiten,  z.  B.  von  Eisen  mann,  bemerkt,  dass  er  keinen 
Nutzen,  nur  Schaden  bringe,  die  Verdauung  ruinire  und 
selbst  das  Zerflicsscn  der  Tuberkeln  befördere.  Solchen  Er- 
fahrungen kann  ich  aber  andere  entgegen  setzen,  wo  sich 
der  Kranke  beim  Gebranch  des  Salmiak  immer  trefflich  befand, 
immer  Erleichterung  seiner  Brustleiden  and  durchaus  keine 
Störung  des  Appetits  oder  der  Verdauung  davon  erfahr. 
Andern  dagegen  bekommt  er  schlecht.  Auch  bei  diesem 
etwas  reizenden  Mittel  bandelt  es  sich  eben  darum,  die 
rechte  Stelle  oder  den  rechten  Zeitpunkt  zu  finden,  und  da 
brachte  es  mir  Nutzen,  wo  die  andern  im  Stiche  Hessen; 
wo  es  angeht,  habe  ich  es  übrigens  gerne  mit  bittern  Mit- 
teln verbunden. 
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III. 

Mikroskopische  Untersuchungen  krankhafter 

Geschwülste. 

Von 

Herrn  Dr.  Heyfelder, 

ord.  öffentl.  Professor  der  Medicin  und  Dircctor  des  chirurgisches 

Clinicums  za  Erlangen. 


chirurgische  Clinicum  hiesiger  Universität  ist  im  Be- 
sitze einer  von  M.  Jäger  zuerst  angelegten  Sammlung  pa- 
thologisch «-anatomischer  Präparate,  die  zum  grössten  Theile 
durch  Operationen  und  Leichenöffnungen  in  der  Klinik  und 
Poliklinik  gewonnen  worden  sind.  Sie  enthält  unter  andern 
auch  eine  Reibe  krankhafter  Geschwülste,  welche  ich  ge- 
meinschaftlich mit  Dr.  Herz,  dem  Assistenzarzte  der  An- 
stalt, mikroskopisch  untersuchte.  Wir  bedienten  uns  dabei 
entweder  des  Schieb  sehen  oder  des  Oberh&user'schen 
Microscopes  in  der  Art,  dass  die  meisten  Geschwülste  mit 
beiden  Instrumenten  bei  einer  450fachen  Vergrößerung  einer 
wiederholten  Untersuchung  unterworfen  wurden,  was  beson- 
ders dann  geschah ,  wenn  die  Resultate  unserer  Untersuchung 
mit  denen  anderer  Naturforscher  nicht  im  Einklage  waren. 
Dabei  muss  ich  noeb  die  Bemerkung  hinzufügen ,  dass  nicht 
allein  im  Weingeist  aufbewahrte  Präparate,  sondern  auch 
diejenigen  Geschwülste,  welche  während  meines  zweijähri- 
gen Wirkens  an  hiesiger  Anstalt  durch  Operationen  und 
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Sectioncn  gewonnen  worden,  unmittelbar  nach  ihrer  Entfer- 
nung vom  lebenden  oder  todten  Körper  unter  das  Mikroskop 
gebracht  worden  sind.  Diess  letzte  durf  um  so  weniger  un- 
berücksichtigt gelassen  werden,  als  nach  der  Ansicht  meh- 
rerer, welche  der  Mikroskopie  Zeit  und  Mühe  zugewendet, 
die  mikroskopische  Untersuchung  von  Geschwülsten ,  die  län- 
gere Zeit  im  Weingeist  gelegen,  nicht  zuverlässig  sey  und 
leicht  Irrungen  herbeiführe. 

Den  Werth  der  microscopiseben  Untersuchungen  für  die 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  deren  dadurch  ge- 
wonnene Bereicherungen  sich  auch  im  Bereiche  der  speeiellen 
Pathologie  und  Therapie  reflectiren  mussten,  kann  niemand 
mehr  als  ich  anerkennen,  aber  ich  würde  der  Wahrheit  zd 
nahe  treten,  wenn  ich  verkennen  wollte,  dass  die  Medicin 
und  Chirurgie  das  Meiste  von  der  Microscopie  noch  erst  er- 
warten muss. 

J.  Müller  sagt  (Ueber  den  feinern  Bau  und  die  For- 
men der  krankhaften  Geschwülste  8.  2):  „die  angewandte 
Diagnostik  der  Geschwülste  kann  nicht  auf  so  subtile  Hilfs- 
mittel sich  gründen.  Diese  muss  im  Besitze  leicht  zu  er- 
kennender Charactere  seyn,  welche  weder  besondere  Talente, 
noch  die  Geschicklichkeit  eines  Physiologen  voraussetzen. 
Die  mikroskopische  und  chemische  Analyse  soll  daher  nimmer 
das  Mittel  der  ärztlichen  Diagnostik  werden ;  es  wäre  lächer- 
lich, dies  zu  wollen  oder  als  möglich  vorauszusetzen.  Aber 
diese  Analyse  macht  uns  mit  den  wesentlichen  Unterschieden 
der  patbisohen  Producte  bekannt,  und  für  das  innerlich 
Verschiedene  müssen  dann  leicht  in  die  Sinne 
fallende  äussere  Charactere  zur  practischen  Dia- 
gnostik aufgesucht  werden.44 

A  priori  mag  es  leicht  scheinen ,  für  das  innerlich  Ver- 
schiedene auch  in  die  sinne  fallende  Criterien  aufzufinden. 
In  der  Wirklichkeit  und  namentlich  bei  Lebenden,  wo  die 
Geschwülste  ja  nur  in  den  seltensten  Fällen  ganz  oberfläch- 
lich  und  dem  Auge  und  dem  Gefühle  gleich  zugänglich 
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liegen,  gestaltet  sich  das  anders.  Als  Beleg  zu  dem  Gesag- 
te» diene  Folgendes: 

Hin  28  Jahr  altes  Bauerm&dcben  sacht«  im  chirurgischen 
Clinicum  bei  mir  Hülfe  wegen  Geschwülsten  an  der  ersten 
Phalanx  der  dritten  nnd  vierten  Zehe  des  linken  Passes. 
Diese  Geschwülste  waren  seit  einigen  Jahren  entstanden, 
knollenartig,  wie  an  einander  hängende  Knochen ,  nicht  ver- 
schiebbar and  fühlten  sich  wie  weiche  Knorpel  an.  Die  bei- 
den Zehen  worden  abgetragen  and  die  Geschwülste  mikro- 
skopisch untersucht.  Es  erwies  sich  hierbei  die  Stractar  dos 
Embryonalknorpels:  Knorpel  körperchen  mit  ihren  granulirten 
Kronen,  zwischen  den  Knorpelkörpercben  einzelne  Gebilde, 
die  sich  wie  die  Kerne  der  Körpereben  ohne  Zellumhüllung 
darstellten. 

Bald  darauf  sachte  ein  49  Jahr  alter  Bauer  wegen  einer 
ganz  analogen  knollenartigen  Geschwulst  an  der  vierten  Zehe 
im  Clinicum  Hilfe.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  dieser  Ge- 
schwulst und  der  zuvor  beschriebenen  war  so  auffallend, 
dass  ich,  wie  keiner  der  Anwesenden  daran  zweifelte,  dass 
wir  in  diesem  Falle,  wie  im  vorigen,  ein  Enchondrom  vor 
uns  hätten. 

Die  nach  vollführter  Exarticolation  der  Zehe  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  des  Innern  i'er  Geseh  wulst 
zeigte  nur  das  Vorband enseyn  von  fibrösen  Fasern,  aber 
keine  Knorpclbildung. 

Den  mikroskopischen  Untersuchungen  allein  verdanken 
wir  die  Kenntniss,  dass  diejenigen  Geschwülste,  welche  ge- 
wöhnlich Stealomata  genannt  werden,  durchaus  nicht  eine 
und  dieselbe,  sondern  eine  sehr  verschiedene  innere  Beschaf- 
fenheit haben.  In  meiner  Schrift:  De  lipomate  et  de  stea- 
tomate,  inprimis  microscopii  ope  indayali*  nonnulla,  1849, 
habe  ich,  auf  mikroskopische  Untersuch uugen  gestützt,  vier 
ganz  verschiedene  Arten  von  Geschwülsten  nachgewiesen, 
welche  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen:  Sientome, 
begriffen  worden  waren,  und  hierdurch  habe  ich  durchaas 
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nicht  behaupten  wollen,  dass  es  einer  weiten  Forschung 
nicht  vorbehalten  aey,  noch  weitere  Varietäten  aufzufinden. 
Eine  ziemlich  vergebliche  Arbeit  dürfte  es  seyn,  für  diese 
vier  Varietäten  bestimmte  in  die  Sinne  fallende  äussere  Merk- 
male aufzufinden. 

Die  von  mir  unterschiedenen  sind  einmal  solche,  deren 
Grundgebilde  nur  aus  gestreckten  Fasern  besteht  und  daher 
von  jeder  fremdartigen  Beimischung  frei  ist.  Fär  diese  passt 
die  von  J.Möller  gewählte  Benennung  Tumor  fribrosus 
$.  desmoides  durchaus  und  man  kann  voo  ihnen  hoffen,  dass 
sie  gutartig  bleiben  und  im  Verlaufe  der  Zeit  nicht  in  bös- 
artige Geschwülste  übergehen. 

Die  zweite  Art  besteht  aus  gestreckten  Fasern  und  einer 
Beimischung  von  Knorpel-  und  Knochengewebe,  mitbin  ist 
hier  eine  Annäherung  zu  den  Cbondroiden,  und  ohne  Zwei- 
fel stehen  diese  in  naber  Verwandtschaft  zu  den  Osteostea- 
tomen,  welche  letzteren  übrigens  keinesweges  immer  den 
Character  der  gutartigen  Geschwülste  haben ,  wie  der  nach- 
stehende Fall  beweist.  Einer  60jäbrigen  Frau  exstirpirte  ich 
aus  der  Wange  eine  sehr  feste,  ungelappte,  theils  speck- 
st tige,  theils  Knochen  feste  Geschwulst,  in  welcher  ich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fibröse  Fascru  mit  feinen 
Fcttkügelcben  und  deutliche  Zellen  fand;  und  der  aus  den 
weichen  Partien  der  Geschwulst  ausgedruckte  Saft  zeigte 
viele  grosse  Zellen  und  Fettklömpcheu. 

Die  dritte  Art  zeigt  in  ihrem  Grundgewebe  gestreckte 
Fasern  und  Fettbläseben ,  und  steht  so  gleichsam  in  der  Mitte 
zwischen  Lipom  und  Tumor  fibrosus. 

Die  vierte  Varietät  enthält  Fasern,  Zellen  und  Kerne, 
und  gehört  somit  in  die  Reihe  der  bösartigen  Geschwülste, 
da  hier  eine  krebsige  scirrhöse  Beimischung  besteht,  in 
Folge  welcher  immer  früher  oder  später  der  Uebergang  in 
Krebs  zu  besorgen  ist. 

Diese  vier  Varietäten  lassen  sich  aber  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskopcs,  mitbin  erst  nach  geschehener  Exstirpation  der 
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Geschwülste  bestimmen ,  welche  in  ihrer  Form ,  in  der  Be- 
schaffenheit, Consistcnz  and  Farbe  ihrer  Substanz  und  rück- 
sichtlich  ihres  Sitzes  kaum  ein  in  die  Sinne  fallendes  Unter- 
scheidungsmerkmal bieten  dürften ,  so  dass  eine  Beschreibung 
der  sinnlichen  Zeichen  der  ersten  Veriet&t  ebenso  gut  für 
die  übrigen  Varietäten  gelten  nnd  passen  könnte.  Der  Sitz 
der  Geschwulst  gibt  durchaus  kein  sicheres  Criterium  ab, 
denn  die  rein  fibröse  Geschwulst,  sowie  die  mit  einer  Knor- 
pel- und  Knochenbeiinischung  kommt  im  Innern  der  Organe, 
auf  der  Oberfläche  wie  unter  der  Fascia,  in  den  Zwischen- 
räumen der  Muskeln,  selbst  in  der  Nähe  der  Knochen  vor. 
Dasselbe  gilt  von  den  Geschwülsten,  welche  aus  gestreckten 
Fasern  und  Fettbläschen  bestehen,  sowie  von  denen,  welche 
eine  krebsige  Beimischung  haben. 

In  praktischer  Beziehung  sind  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen insofern  von  einem  entschiedenen  Werthe,  als  sie 
uns  zeigen,  dass  einige  dieser  Geschwülste  Zeitlebens  fort- 
bestehen können,  ohne  eine  bösartige  Degeneration  zu  er- 
fahren, dass  es  aber  irrig  seyn  würde,  alle  sehnige  Faser- 
geschwülste als  gutartig  bezeichnen  zu  wollen,  die  höchstens 
durch  ihren  Umfang  beschwerlich,  aber  niemals  lebensge- 
fährlich werden. 

Heilung  ist  nur  durch  Exstirpation  möglich,  welche  vor- 
genommen werden  muss,  wenn  die  Geschwülste  dem  Wund- 
ärzte zugänglich  sind.  Auch  ist  es  räthlich,  dass  die  Ex- 
atirpation  möglichst  gleich  geschehe,  bevor  eine  krebsige 
Beimischung  sich  kund  gethan ,  welche  den  Erfolg  der  Ope- 
ration trüben  könnte. 

Ich  operirte  kürzlich  einen  29  Jahr  alten  Mann  wegen 
einer  sehr  umfangreichen  Geschwulst,  die  vom  linken  Ohre 
über  die  linke  Seite  des  Halses  fortging  und  den  Kehlkopf 
vollkommen  bedeckte.  Sie  hatte  vor  drei  Jahren  angefangen 
sich  zu  entwickeln,  aber  vorzugsweise  erst  innerhalb  der 
letzten  sechs  Monate  an  Umfang  bedeutend  zugenommen, 
und  wog  nach  der  Ausschälung  «f  Pfund  N.  G.    Es  war 
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die  entartete  Sublingual  -  und  Submaxillardrüse ,  and  die  Con- 
eistenz,  die  Farbe,  die  Form,  die  speckartige  Beschaffenheit 
dieser  Geschwulst  liessen  auf  eine  seirrböse  Entartung 
scbliessen.  Die  microseopische  Untersuchung  bestätigte  dies 
durchaus  nicht,  sie  zeigte  in  dem  Grundgewebe  nur  Zellen, 
se  dass  ich  geneigt  bin,  in  der  Geschwulst  ein  zelliges 
Sa  reo  Di  zu  erkennen.  Ob  es  dies  aber  geblieben,  wenn 
die  Exstirpation  noch  längere  Zeit  verschoben  worden  wäre, 
oder  ob  eine  scirrhöse  Beimischung  entstanden  seyn  werde, 
und  ob  diese  Umänderung  sich  alsdann  durch  äussere,  in  die 
Sinne  fallende  Merkmale  ausgesprochen  hätte,  muss  ich  da- 
hm  gestellt  seyn  lassen, 

Der  Markschwamm. 

J.  Müller  trennt  die  Melanose  entschieden  vom  Mark- 
•chwamm,  und  äussert  sich  Ober  die  mehmo tischen  Geschwülste 
dahin,  dass  ihre  Grandlage  ein  aus  Fasern  bestehendes  Ma- 
sobengewebe  sey,  dass  in  den  Massen  sich  die  melanotische 
Materie  befinde,  die  meist  aus  Zellen  bestehe,  welche  mit 
gelblichen  oder  schwärzlichen  Körnchen  gefüllt  und  wahre 
Pigmentzellen  seyen.  —  Naob  den  mir  vorgekommenen  und 
unter  V.,  VI.,  VII.,  IX.  beschriebenen  Fällen  möchte  ich 
keine  strenge  Soheidungslinie  zwischen  Markscbwamm  und 
melanotiscber  Geschwulst  ziehen,  sondern  die  melanotische 
Färbung  nur  als  eine  Beimischung  ansehen ,  die  vorzugsweise, 
aber  nicht  ausschliesslich  in  den  markseta  wammigen  Geschwül- 
sten angetroffen  wird. 

Ein  Blick  auf  die  nachfolgenden  einzelnen  Fälle  wird 
zeigen ,  dass  Zellen  in  allen  markschwammigen  Geschwülsten, 
mit  Ausnahme  des  13.  Falles,  angetroffen  wurden.  Sie  stel- 
len sich  demgemäss  als  die  Hauptelementargebilde  des  Mark- 
schwammes  dar.  Geschwänzte  Körper  waren  hänflg,  aber 
beinahe  eben  so  häufig  auch  nicht  vorhanden,  was  mit  Mül- 
lers Beobachtungen  vollkommen  übereinstimmt.  Einige  Male 


Digitized  by  Google 


391 

worden  in  die  Länge  gezogene  Körpereben  angetroffen,  die 
aber  keine  geschwänzten  Körper  waren  (I.,  V.),  die  Zellen 
waren  bald  mit  Kernen,  bald  ohne  Kerne.  Fetttröpfchen 
and  einzelne  Krystalle  waren  einigen  Geschwülsten  beige- 
mischt. Kleine  spbäroidische  Körper  habe  ich  nur  einmal 
(XI.)  wahrgenommen.  Einige  Male  ist  von  mir  auch  der 
Fasern  Erwähnung  geschehen.  Aber  mit  Ausnahme  von  den 
Markschwämmen  in  den  Hoden  möchte  ich  sie  als  lieber- 
reste  der  früher  vorhandenen  Häute  oder  des  Zellgewebes 
bezeichnen. 

/.   Fungws  medullaris  pontis  Varoäi. 

Elisabeth  Lindaer,  8  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Kör- 
perbildung  and  seit  6  Monaten  an  Schwindel  leidend,  woza 
sieb  Schielen  des  rechten  Auges ,  Kopfweh,  Stubherstopfung, 
Erbrechen  gesellte,  starb  plötzlich  bei  vollkommener  Besin- 
nung, nachdem  einige  Tage  vorher  Lähmung  des  linken 
Armes  and  des  linken  Schenkels  eingetreten  war. 

Die  Section  erwies  einen  angewöhnlich  dünnen  Schädel, 
besonders  auffallend  in  der  Scheitelgegend,  Blutreichtbam 
in  den  Blatbehältern  der  harten  Hirnhaut,  in  der  Pia  maier 
and  im  Gehirn,  ungefähr  drei  Unzen  heile  Flüssigkeit  in 
dem  sehr  ausgedehnten  rechten  Seitenventrikel ,  eine  viel 

» 

geringere  Wassermenge  im  andern  Seiten-  and  im  dritten 
Ventrikel ,  den  Pons  Varolii  um  das  Dreifache  umfangreicher, 
als  im  natürlichen  Zustande,  im  Innern  wie  durchschnittene 
Seife  aassehend ,  übrigens  weich  and  mit  Blutpunkten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schwammbildung 
zeigte  eine  reine  Zellenbildung  mit  Kernen  und  gegen  die 
Peripherie  zu  einige  in  die  Länge  gezogene  Körperchen,  die 
aber  nicht  vollkommen  den  geschwänzten  Körperehen 
glichen,  ausserdem  Fetttröpfchen  and  einzelne  Krystajle. 


.- 
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II.  Fungus  medullaris  durae  matris  in  sella  lurcica. 

Die  Kranke ,  von  welcher  dieses  Präparat  herrührte,  hatte 
an  Glaucom  gelitten.  Die  Section  zeigte  den  Sehnerven  in 
einem  atrophischen  Znstande  und  das  Schwammgewächs  von 
dem  Umfange  eines  Taubeneies.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  eine  sehr  deutliche  Zellenbildung  mit 
geschwänzten  Körpern. 

III.   Fungus  medullaris  oculi. 

Das  Auge  ist  in  eine  fungöse  Masse  verwandelt,  an 
welchem  die  einzelnen  Gebilde  des  Auges  sich  nicht  mehr 
erkennen  lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  überall  Zellen» 
bildung  mit  Kernen  und  Krystallen,  nirgends  geschwänzte 
Körper. 

IV.  Die  geschwänzten  Körper  fehlten  auch,  während  die 
Zellen  und  Kerne  deutlich  vorhanden  waren,  in  dem  vom 
Markschwamme  ergriffenen  Auge  eines  1  \  Jahr  alten  Kna- 
ben, dessen  Bindehaut  aufgewulstet  und  missfarbig,  dessen 
Hornhaut  bei  verschwundener  wasseriger  Feuchtigkeit  trübe 
und  eingeschrumpft,  dessen  Iris  missfarbig  und  an  die  Cornea 
gedrängt  war.  Von  der  Uvea  war  nur  ein  schmaler  Streifen 
vorbanden,  die  verdunkelte  und  erweichte  Linse  lag  in  der 
Pupille ,  hinter  derselben  eine  grüngelbe  und  schmierige  Brei- 
masse (wahrscheinlich  die  entartete  gläserne  Feuchtigkeit), 
von  der  <?horioidea  umgeben,  an  welche  sich  eine  dicke, 
soh wammige  Masse  lehnt,  die  von  der  gesunden  Sclerotien 
umschlossen  eine  speckige  Beschaffenheit  >  eine  gleichmässig 
röthliche  Farbe  und  im  Innern  zwei  leere  Höhlen  hatte.  Der 
Sehnerve  war  gallertartig  weich,  von  der  ihn  umgebenden 
Masse  des  Markscbwammes  leicht  zu  trennen  und  hatte  in 
der  Nähe  des  Bulbus  einen  kleinen  schwarzen  Fleck.  Die 
markschwammige  Masse  war  mit  dem  hintern  Theile  der  Scle- 
rotien unzertrennlich  verbnnden,  und  bedeckte  nicht  allein 
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die  Oberfläche  dieser  fibrösen  Haut,  sondern  eine  Lage  von 
Markschwamm ,  dicker  als  die  Sclerotica,  setzte  sieb  zwi- 
schen dieser  Haut  und  der  Cborioidea  bis  in  die  Nähe  der 
Iris  fort. 

Einige  Wochen  nach  vollbrachter  Exstirpation  des  Auges 
hatte  sich  die  Orbita  abermals  mit  einer  markschwammigen 
Masse  ausgefüllt,  welche,  wieder  mit  dem  Messer  entfernt, 
unter  dem  Microsoope  dieselbe  Beschaffenheit,  d.  h.  Zellen 
von  ungleicher  Grösse  mit  kernigem  Inhalte,  aber  keine 
geschwänzten  Körper  zeigte. 

V.   Fttngus  melanolico  -  medullär is  oculi. 

Das  Auge  ist  dergestalt  desorganisirt ,  dass  die  einzelnen 
Gebilde  desselben  nicht  mehr  unterschieden  werden  können* 

Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  in  der  Art, 
dass  peripherische  und  Centraltheile  wiederholt  unter  das 
Mikroskop  gebracht  wurden. 

Die  Centraltheile  zeigten  Zellen  mit  einem  kernigen  In- 
halte und  schwarzgrauer  (melanotiscber)  Färbung,  nirgends 
eine  Spur  von  geschwänzten  Körpern.  Die  peripherischen 
Tbeile  zeigten  deutliche  Zellen  von  graugelber  Farbe  mit 
schwarzen  Rändern  und  kernigem  Inhalte,  und  ebenfalls 
keine  geschwänzten  Körpereben. 

In  einer  oberflächlich  gelegenen  Partie,  auf  welcher 
man  mit  dem  blossen  Auge  schwarze  Punkte  unterscheiden 
konnte,  zeigte  das  Mikroskop  auch  reine  Zellenbildung  von 
graogelbcr  Farbe  mit  einzelnen  schwarzen  Flecken.  Hier 
waren  einige  Zellen  in  die  Länge  gezogen,  ohne  deshalb 
wirkliche  geschwänzte  Körper  zu  seyn.  Eine  etwas  ver-  . 
schiedene  Beschaffenheit  zeigte  folgendes  Präparat 

VI.    Der  Bulbus  ist  von  der  markschwammigen  Masse 
•  ganz  umgeben ,  von  welcher  sich  die  Alboginea  abtrennen 
lässt,  die  noch  in  Statu  integro  zu  seyn  scheint.    Auf  der 
vordem  Partie  erkennt  man  noch  Rudimente  der  Iris  und 
Urea ,  dann  kommt  aber  eine  unförmliche  Masse.    Die  wirk- 
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liehe  Morkschwammmasse,  welche  die  Albuginea  ausschloss, 
zeigte  unter  dem  Mikroskope  schöne  Zellen ,  wie  Krebseier, 
aber  keine  geschwänzten  Körper,  die  unförmliche  Mnssc  im 
Innern  des  Bulbus  dagegen  Faserstructur  mit  Zellenbildung, 
vielen  geschwänzten  Körperchen  und  melanotisober  Färbung. 

Diese  letzte  Bildung  würde  gegen  Markschwamm  und 
für  Krebs  sprechen,  wenn  man  nicht  anzunehmen  hätte,  dass 
die  Faserstructur  noch  von  den  früher  vorhandenen  Häuten 
des  Auges  herrührte. 

VIL  Fungus  melanotico  -  medullaris  faciei. 

Die  Geschwulst  wurde  einer  60jährigen  Frau  exstirpirt. 
Sie  ist  fest,  ausser] ich  weiss  und  im  Innern  soh warzgefleckt. 

Unter  dem  Microscope  zeigte  die  äussere  Schicht  der 
Geschwulst  geschwänzte  Zellen  mit  Kernen,  wie  solche  bei 
Müller  auf  Tafel  II.  Nr.  17  abgebildet  sind,  ausserdem 
Kernkörperohen  neben  einem  schwarzgrauweissen  Pigmente. 

In  der  Mitte  der  Geschwulst  ist  dieselbe  Beschaffenheit, 
hier  ist  aber  die  Pigmentbildung  stärker  ausgesprochen,  wo- 
gegen die  geschwänzten  Körperchen  in  geringerer  Zahl  vor- 
handen sind. 

V1IL  Fungus  medullaris  e  dorso  viri  50  annos  nati. 

Die  Geschwulst  ist  im  Innern  markig  und  mit  einer 
festen,  faserigen  Schale  umsohlossen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  in  der  Schale  eine  reine  Faserbildung, 
in  dem  markigen  Inhalte  Zellen  und  geschwänzte  Körper. 

* 

/X.   Fungus  medullaris  pulmonum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  Zellen,  ge- 
schwänzte Körper  und  Pigmentablagerung,  welche  letztere 
mit  blossen  Augen  nicht  erkannt  werden  konnte. 

In  einem  andern  Falle  zeigte  sich  dieselbe  Beschaffenheit, 
nur  war  die  Pigmentbildung  noch  stärker  ausgesprochen. 
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X.  Fungm  medullaris  ossi  xygomatico  dextro  ad- 

haerens. 

Die  Geschwulst  hatte  den  Umfang  einer  grossen  Faust 
and  lag  unmittelbar  auf  dem  gesunden  Jochbeine.  Sie  war 
von  einer  dünnen  Kystc  umschlossen  und  überdies  von  der 
äussern  Uaut  bedeckt. 

Das  Innere  der  Geschwulst  bestand  aus  hart  an  ein- 
ander gelagerten  Zellen.  Geschwänzte  Körper  waren  nicht 
vorhanden.  Die  diese  Marksubstanz  umscbliessende  Kyste 
erschien  rein  faserig,  daher  dieselbe  wahrscheinlich  auf 
Kosten  der  benachbarten  Muskeln  entstanden  war. 

XL   Fungus  medullaris  glandis  el  praepulii. 

Unter  dem  Mikroskope  wurden  Zellen  mit  Kernen  und 
überdies  auch  geschwängerte  Körperchen  erkannt,  an  einzel- 
nen Stellen  noch  ausserdem  kleine  sphäroidisohe  Körper 
(Körner). 

XII.  Fungus  medullaris  labii  pud. 

Die  Geschwulst  hatte  den  Umfang  eines  Enteneies  und 
eine  reinwci6se  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Zellen  und  geschwänzte  Körper. 

XIII.  Fungus  medullaris  femoris. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  zwei  Schichten,  aus  einer 
peripherischen  weissen,  welche  die  grössere  war.  und  einer 
hinern  bräunlichen.  Die  äussere  weisse  zeigte  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  ganz  aus  geschwänzten  Körperohen  be- 
stehend ,  die  über  einander  geschichtet  waren. 

Die  innere  brauneSchicbte  zeigte  eine  verschiedene 
Beschaffenheit,  indem  an  einer  Stelle  gestreckte  Fasern  die 
Grundstructur  abgaben,  während  an  einer  andern  sich  zwar 
auch  Fasern  fanden,  aber  neben  diesen  auch  geschwänzte 
Körperchen  in  überwiegender  Menge.  An  einer  dritten  Stelle 
waren  Fasern  und  geschwänzte  Körper  in  gleicher  Menge. 
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XIV.  Fungus  medullaris  ovarii. 

Das  Ovarium  hatte  deu  Umfang  eines  Gänseeies  and 
zeigte  anf  dem  Durchscbnittspunkte  zwei  Schichten,  eine 
weisse,  markige,  centrale  und  eine  dunkele,  festere,  peri- 
pherische, die  überdies  noch  von  einer  dünnen  Haut  umklei- 
det war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  ebenfalls 
eine  Verschiedenheit  der  Elementartheile  dieser  beiden  Schich- 
ten, nämlich  Zellen  und  geschwänzte  Körper  in  der  Centrai- 
schichte, Zellen,  geschwänzte  Körper  und  gewundene  Fasern 
in  der  peripherischen  Schichte  und  reine  Zellgewcbsfasern  in 
der  umkleidenden  äussern  Haut 

Die  raarkschwammige  Entartung  hatte  hier  offenbar  also 
in  der  Mitte  begonnen  und  von  der  Mitte  aus  erst  die  peri- 
pherischen Lagen  des  Eierstocks  ergriffen,  welche  letztere 
noch  eine  Bildung  zeigten,  die  sich  zum  Theil  wenigstens 
noch  der  des  andern  gesunden  Eierstocks  näherten,  welcher 
vergleichsweise  ebenfalls  mikroskopisch  untersucht  eine  reine 
Zellgewebsfaserbildung  hatte. 

XV.  Fungus  medullaris  hepaiis. 

Von  einem  13 jährigen  Knaben ,  der  seit  mehrern  Jahren 
an  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Verdauungsbeschwerden 
und  Oedem  der  Fässe  gelitten  hatte.  Die  Section  erwies 
markschwammartige  Geschwülste  in  den  Lungen,  Wasser  in 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  und  eine  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst in  der  Leber,  welche  unter  dem  Mikroskope  eine 
Zellenbildung  zeigte. 

XVI.  Fungus  melanolico -medullaris  hepaiis. 

Die  Geschwulst  zeigte  im  Innern  eine  schwarzgraue 
Färbung  und  eine  markähnliche  Consistcnz ,  und  ist  mit 
einem  dünnen  Häutchen  überzogen.  Unter  dem  Mikroskope 
erkennt  man  in  der  umkleidenden  Hülle  Zellgewebsfasern, 
in  der  Geschwulst  dagegen  Zellenbildung  mit  schwarzer  Fär- 
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bang  und  geschwänzte  Körper.  Die  Zellen  erscheinet*  gleich- 
sam wie  Wassertröpfcbcn  mit  schwarzen  Rändern  und  ein- 
zelnen schwarzen  Punkten. 

XVII,   Markschwamm  des  Hoden. 

In  einem  Präparate  zeigte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung Zellen  mit  Kernen,  aber  keine  geschwänzten  Kör- 
perchen. 

Das  Individuum  ,  von  welchem  dieser  krankhaft  entartete 
Bode  entnommen  war,  hatte  auch  marksebwammige  Geschwülste 
in  der  Leber  gehabt,  welche  gleichfalls  Zellenbildung  mit 
Kernen  zeigten. 

In  einem  zweiten  Präparate  zeigten  sich  neben  den  Zel- 
len und  Kernen  noch  gestreckte  Fasern. 

In  einem  dritten  nur  Zellen. 

In  einem  vierten  in  den  Centraipartien  Zellen  und  ge- 
schwänzte Körper,  gegen  die  Oberflache  hin  dagegen  neben 
den  Zellen  auch  gestreckte  Fasern. 

In  einem  fünften,  wo  auch  das  Scrotum  in  die  Entartung 
verschmolzen  war,  eine  vorherrschende  Zellenbildung,  neben- 
bei aber  besonders  in  der  entarteten  Scrotalpartie  auch  deut- 
liche ausgeprägte  Fasern. 

In  einem  sechsten  (der  Hode  war  von  einem  jungen 
Manne,  der  häufig  am  Tripper  gelitten)  an  einzelnen  Stellen 
kleine  Zellen  und  geschwänzte  Körper,  an  andern  neben 
diesen  auch  Fasern.  Diese  letzten  waren  nicht  etwa  gegen 
die  Peripherie  bin,  sondern  gerade  im  Centruro. 

XVIII.   Markschwamra  der  Nieren. 

Die  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  sind  beson- 
ders in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  und  haben  einen  fase- 
rigen Ueberzug,  welcher  unter  dem  Mikroskope  eine  Zell- 
gewebbfaserbildung  zeigt,  wogegen  das  Innere  der  Geschwülste 
aus  Zellen  besteht. 
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I»  einem  andern  Falle,  wo  analoge  Geschwülste  in  der 
rechten  Niere  und  um  die  Vena  eara  waren,  erwies  die  Mi- 
kroskopie auch  nur  Zellenbildung. 

XIX.   Fungu*  medullär**  radii. 

Die  Geschwulst  stellte  sich  dem  unbewaffneten  Auge 
als  ein  faseriges  Gewebe  mit  eingesprengter  Markmasse  dar. 
Sie  beginnt  unmittelbar  unter  dem  Ellenbogen,  schliesst  auch 
die  Ulna  ein  und  ist  7"  lang  und  6"  breit.  Von  beiden 
Knochen,  die  in  die  Schwammsubstanz  sich  verlieren,  ist, 
soweit  diese  reicht,  nichts  zu  sehen. 

Die  eigentliche  Markmasse  zeigte  unter  dem  Mikroskope 
bei  einer  4ÖOfachen  Vergrößerung  Zellen  und  einige  ge- 
schwänzte Körper.  Die  Zellen  sind  zum  grossen  Theile  in 
die  Länge  gezogen,  Fasern  nicht  vorbanden. 

Das  äussere  faserige  Gewebe  des  Schwamms  geht  von 
dem  Knochen  aus  und  scheint  dem  Gefühle  nach  ein  Rudi- 
ment des  Knochens  zu  seyn.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte 
es  in  die  Länge  gezogene  Fasern  mit  eingelegten  Zellen. 

Dieser  Fall  stimmt  mit  dem  überein,  was  J.  Müller 
(a.  YV.  8.  20)  über  den  Markscbwnmm  sagt,  der  sich  im 
Innern  der  Knochen  entwickelt  habe.  Derselbe  fülle  nicht 
allein  die  Röhre  der  Knochen  aus,  sondern  bringe  auch  das 
Knochengewebe  zur  Atrophie,  so  dass  er  das  Innere  des 
Knochens  bis  auf  eine  dünne  Schale  ausfüllt. 

Unter  der  Aufschrift: 

XX.  Fungus  haematodes  incapmlalus ß 

über  dessen  Ursprung,  Sitz  etc.  die  wünschenswerten  No- 
tizen fehlen,  findet  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  umgeben  mit  einer  dienten  Haut.  Dieser 
Balg  erscheint  unter  dfm  Mieroscope  faserig,  und  auf  dieser 
faserigen  Structur  Zellen  mit  schwarzem  Pigmente,  welche 
von  dem  Inhalte  des  Fungus  herrühren  dürften,  welcher  dem 
Balge  fest  anhängt. 
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Im  Innern  der  Geschwulst  unterscheidet  man  selbst  mit 
blossen  Augen  zwei  Massen,  eine  fibrOse  und  eine  mar- 
kige. Die  erste  ist  weissgclb,  die  markige  tbeils  rotb, 
theils  schwarz. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigte  die  fibröse  Masse  eine  fa- 
serige Structur  mit  Zellen  und  geschwänzten  Körpern,  die 
markige  dagegen  eine  rein  zellige  Structur  und  eine  theils 
rothe,  theils  schwarze  Färbung. 

Hie  fibröse  Masse  erscheint  als  der  eigentliche  Kern  und 
die  markige  Masse  eingesprengt. 

XX/.  Eine  Geschwulst,  welche  auf  den  Wänden  der 
Vena  cara  sitzt ,  zeigt  unter  dem  Microscope  eine  Mischung 
von  Zellen  und  Fasern,  und  zwar  in  der  Art,  dass  an  eini- 
gen Stellen  nur  Fasern,  an  andern  nur  Zellen  vorkommen. 

Eine  ähnliche  Struotur  findet  sich  bei  einer  analogen, 
auf  den  Wänden  der  Aorta  featsizendeo  Geschwulst. 

Ich  nehme  Anstand ,  diese  oben  erwähnten  zwei  Ge- 
schwülste in  die  Reibe  der  Markschwämme  zu  setzen.  Noch 
mehr  geneigt  bin  ich,  dem  dreizehnten  Falle  eine  Stelle 
unter  den  Krebsbildungen  anzuweisen,  die  dort  wahrgenom- 
menen geschwänzten  Körper  dürften  wohl  aus  Zellen  mit 
Kernen  hervorgegangen  seyn,  und  die  hier  angetroffenen 
Fasern  wieder  aus  den  geschwänzten  Körpern,  welche 
nach  Mull  er  (a.  S.  S.  23)  ja  der  erste  Anfang  der  Faser« 
bildung  sind« 

KrebsbilduDgen. 

Zwölf  verschiedene  Krebsgeschwülste  der  Unterlippe, 
welche  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  Weingeist  auf- 
bewahrt waren,  zeigten  eine  vorherrschende  Faserbildung, 
aber  immer  auch  Zellen. 

In  sechs  Fällen  von  Lippenkrebs,  wo  die  mikroskopische 
Untersuchung  unmittelbar  nach  vollbrachter  Exstirpation  vor- 
genommen wurde,  fanden  sich  fibröse  Fasern  mit  deutlichen 
Krebszellen,  überall  ooncentriscb  geschichtet,  so  dass  die 


Digitized  by  Google 


400 

Peripherie  von  Fasern  gebildet  war,  indes«  in  der  Mitte  die 
Zellen  sich  angehäuft  zeigten. 

Bine  als  Cancer  cutis  et  scirrhus  parotidis  exstirpirte 
Geschwulst  zeigte  unter  dem  Mikroskope  fibröse  Fasern  mit 
Zellen  in  der  entarteten  Ohrspeicheldrüse  und  nur  Zellen  in 
der  krankhaft  entarteten  Hautpartie. 

Ein  Cancer  oris  et  genae  zeigte  unter  dem  Microscope 
eine  reine  Faserbildung  in  der  Mund-  und  reine  Zellenbil- 
dung in  der  Wnngenpartie. 

Beim  Zungenkrebse  erwies  die  mikroskopische  Unter- 
suchung einmal  nur  eine  Faserbildung,  in  zwei  anderen 
Fällen  dagegen  Zellen  und  Fasern. 

Bei  einem  Manne,  der  am  Nasenkrebse  litt,  welcher 
längere  Zeit  vergeblich  mit  dem  Hellmund' sehen  Mittel 
und  mit '  Chlorzink  behandelt  worden  war ,  so  dass  dies 
krebsige  Aftergebilde  zuletzt  mit  dem  Messer  entfernt  wer- 
den mus8te,  erwies  die  Mikroskopie  eine  reine  Zellenbildung, 
nämlich  eine  zcllig- kernige  Masse,  und  durchaus  keine 
Fasern.  In  einem  andern  Falle  von  \asenkrebs  wurde  nur 
Faserbildung  angetroffen. 

Ein  Cancer  cutis  facieiy  welcher  vor  8  Jahren  exstir- 
pirt  worden  ist,  zeigte  unter  dem  Mikroskope  Fasern,  Kerne 
und  Zellen.  Die  Fasern  prävaliren  hier  nicht,  dagegen  sind 
Epidermoidalgebilde  vorbanden.  Ein  recht  aus  der  Tiefe  der 
Geschwulst  genommenes  Stück  zeigte  im  Umkreise  Fasern 
und  in  der  Mitte  Zellen,  lamellenartig  gelagert,  während 
eine  mehr  oberflächlich  gelagerte  Schichte  fast  nur  Fasern 
enthielt. 

In  einem  Präparate ,  welches  als  Hyperlrophia  et  scir- 
rhus clitoridis  et  nympharum  bezeichnet  ist,  fanden  sich 
in  denjenigen  Partien,  welche  als  hypertrophisch  angesehen 
werden  können,  nur  Zellgewens  fasern ,  wogegen  der  scir- 
rhöse  Theii  Zellen  und  fibröse  Fasern  hatte. 

In  meinem  clinisoben  Berichte  (s.  Annalen  1842,  4.  Hft 
S.  24)  habe  ieb  einen  in  gewisser  Beziehung  analogen  Fall 
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'  beschrieben,  wo  unter  dem  Mikroskope  das  Gewebe  sich 
überall  von  gleicher  Beschaffenheit  zeigte,  nämlich  als  ganz 
ans  Bindegewebe  mit  eingelagerten  Zellen  bestehend,  die 
granulirt,  zum  Theil  durch  Aneinanderlegong  eckig  waren. 

In  einem  Falle  von  Scirrhus  palpebrae  inferioris  zeigte 
die  Microscopie  eine  vorherrschende  Faserbildung  mit  weni- 
gen Zellen. 

Eine  als  Hautscirrhus  am  Rucken  bezeichnete  knollen- 
artige  Geschwulst  bestand  aus  Fasern  mit  zerfallnen  Zellen. 

Eine  Krebsgeschwulst  des  Unterkiefers  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  gestreckte  Fasern  mit  jenen  rundlichen  Körper- 
chen, welche  J.Vogel  als  charakteristisch  der  Krebsbildung 
betrachtet. 

Die  krebsartige  Desorganisation  der  Eichel  und  der  Vor« 
baut  wird  gewöhnlich  als  rein  scirrhöser  Natur  {Carcinoma 
fibrosum)  angesehen.  Die  nachstehenden  Untersuchungen 
durften  dies  aber  nicht  bestätigen  und  im  Gegentheil  dafür 
sprechen ,  dass  diese  Af terbüdung  in  die  Kategorie  der  Mark- 
schwammbildungen trete. 

In  einem  Falle  von  Cancer  penin  et  praeputii,  wo 
die  Entartung  von  der  kabnförmigen  Grube  ausgegangen  zu 
seyn  und  sich  von  hier  aus  über  die  Eichel  und  das  Präpu- 
tium ausgebreitet  zu  haben  scheint,  welches  letztere  noch 
nicht  ganz  in  die  desorganisirte  Masse  hineingezogen  ist, 
zeigte  die  Mikroskopie  in  der  entarteten  Masse  der  Vorhaut 
Fasern  und  Zellen,  in  der  der  Eichel  dagegen  Zellen  und 
geschwänzte  Körperchen. 

Hierbei  ist  nun  zu  bemerken,  dass  die  entarteten  Theile 
der  Vorhaut  und  der  Eichel  dem  unbewaffneten  Auge  als 
durchaus  dieselben  Massen  erscheinen ,  welche  hier  durch  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  aber  nicht  bestätigt  werden. 

In  einem  zweiten  Falle  von  Cancer  glandis  et  prae~ 
putii .  wo  die  Krankheit  auch  von  der  Eichel  ausgegangen  war 
und  daher  einen  höbern  Grad  der  Entwicklung  erreicht  hatte, 

Meduin  Anminu  9.  ftd  3.  lieft.  27 
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erwies  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  vorherrschende 
Zellenstrnctur  im  Centrum  und  beinahe  eine  alleinige  Faser- 
bildang  in  der  Peripherie. 

In  einem  dritten  Falle  von  Cancer  penis  et  praeputü 
erweist  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den  desorgani- 
sirten  Partien  der  Vorbaut  Zellen,  geschwänzte  Körper  und 
kleine  Fasern  und  in  der  entarteten  Masse  der  Eichel  bei- 
nahe nur  eine  Faserstructur. 

Vergleichen  wir  diese  drei  Fälle,  so  finden  wir  in  jedem 
eine  andere  Structurbeschaffenheit ,  und  nur  darin  stimmen 
sie  überein,  dass  nach  dem  Ergebnis«  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Cancer  penis  et  praeputü  eher  der  Mark« 
schwamm«,  als  der  8cirrhusbildung  angehört.  Dies  bestätigt 
auch  der  folgende  Fall ,  wo  nur  die  Eichel  krebshaft  entartet 
war.  Hier  erwies  die  mikroskopische  Untersuchung  in  der 
Peripherie  der  Afterbildung  Zellenbildung  und  geschwänzte 
Körper,  in  einer  von  der  Peripherie  etwas  entfernteren 
Partie  eine  faserige  Structur ,  und  im  Mittelpunkte  Zellen  auf 
einer  faserigen  Grundlage. 

In  einem  Falle,  wo  die  Vorhaut  allein  von  Krebsbildung 
ergriffen  war,  zeigte  die  Mikroskopie  rundliche  Zellen  mit 
einer  faserigen  Einfassung. 

Die  von  mir  untersuchten  Brustkrebse  zeichnen  sich 
auch  durch  eine  abweichende  Structurbildung  aus.  So  wur- 
den einmal  Zellen,  Kerne  und  nur  wenig  Fasern  angetroffen, 
in  einem  andern  Falle  fast  ausschliesslich  eine  Faserstructur, 
in  einem  dritten  nur  Zellen  und  in  einem  vierten  Zellen  und 
Fasern. 

Vom  Magenkrebse  hatte  ich  vier  Fälle  mikroskopisch 
zu  untersuchen.  In  dem  einen  fand  ich  in  gleichem  Ver- 
hältnisse dio  Zellen  und  Faserbildung  neben  Fettklümpcben, 
in  einem  andern  Fasern  und  zerfallne  Zeilen ,  in  einem  drit- 
ten fibröse  Fasern  mit  eingelegten  Zellen  und  hier  und  da 
Spindelförmige  Körpereben  in  der  Art,  wie  J.  Müller  in 
der  vierten  Figur  der  zweiten  Tafel  ein  Abbildung  gegeben. 
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In  einem  Falle  von  Carcinoma  ufert  zeigte  die  Unter- 
suchung mit  dem  Mikroskope  eine  vorhergehende  Faser- 
struetur,  nebenbei  aber  auch  Körner  and  Zellen. 

Am  auffallendsten  war  es  aber,  in  einem  Falle  von 
Struma  fungo*a  Zellen  und  geschwänzte  Körper ,  aber  keine 
Fasern  anzutreffen. 

Noeh  habe  ich  eines  Falls  zu  gedenken,  der  von  Dr.  A 
Kfittlinger  als  cystenförmige  Entartung  des  Hodens  in 
seiner  zu  Wurzburg  1841  erschienenen  Dissertation  beschrie- 
ben worden  ist« 

Ein  95 jähriger  Vicar,  Namens  Billraann,  von  kräftiger 
Constitution,  bemerkte  im  Mai  1839  eine  Zunahme  seine« 
linken  Hodens,  der  binnen  vier  Monaten  die  Grösse  einer 
Mannsfaust  erreichte,  ohne  weitere  Beschwerden  zu  verur- 
sachen.   Erst  im  Januar  1840  empfand  er  ein  unbehagliches 
Ziehen  im  Samenstrange  beim  Gehen,  das  später  in  wirkliebe 
Schmerzen  überging,  die  besonders  im  Kreon  und  in  der 
Leistengegend  sich  concentrirten.  Jetzt  consultirte  er  S  t  r  o  h  - 
meyer,  der,  eine  Wasseransammlung  findend,  zunächst  die 
Geschwulst  paracentesirte ,  und  hierdurch  ein  Pfand  Wasser 
entfernte,  das  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  hatte,  wie 
sie  bei  der  Hydrocele  wahrgenommen  wird.  Aber  auch  nacb 
Entleerung  des  Wassers  blieb  eine  bedeutende  Geschwulst 
gegen  welche  zunächst  Zertheilungsversuche  gemacht  wur- 
den.  Nach  14  Tagen  hatte  sich  von  Neuem  Wasser  ange- 
sammelt. Man  machte  einen  Einstich  mit  der  Lancette,  es 
entleerten  sich  aber  nur  wenige  Unzen  Flüssigkeit  Ein 
anderer  Einstich  in  eine  deutlich  fluetuirende  Stelle  hatte  ein 
ähnliches  Resultat,  nur  einige  Pseudomembranen ,  die  sich 
in  die  Einstichsöffnungen  drängten,  wurden  mit  der  Pineette 
entfernt. 

■ 

Gegen  das  Eode  des  zweiten  Drittels  vom  März  hatte 
die  Geschwulst  wieder  einen  grossen  Umfang,  man  schritt 
daner  zu  einer  dritten  Paxacentese,  wodurch  1*  — 14  Unzen 
entleert  wurden.   Am  tß.  März  wurde  die  Exstirpation  des 
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kranken  Boden  vorgenommen.  Beim  Einschneiden  der  Tunica 
vaginalis  entleerte  sich  ungefähr  1  Pfand  wässeriger  Flüs- 
sigkeit.  Der  Leistenkanal  war  weit  nnd  verkürzt,  wie  bei 
einem  veralteten  Leistenbruch,  der  Samenstrang  sehr  verdickt, 
Beine  Venen  aber  nicht  varicös.    Der  Ilode  wurde  wegge- 
schnitten, und  die  Heilung  erfolgte  verhällnissmässig  schnell. 
Der  Genesene  hatte  ungefäkr  Ii  Monate  wieder  funetionirt, 
als  er  von  heftigen  Beschwerden  des  Unterleibs,  die  sich  als 
schneidende ,  allen  Schlaf  raubende  Schmerzen  cbarakterisir- 
ten,  heimgesucht  wurde.    Er  kam  abermals  nach  Erlangen, 
um  ärztliche  Hilfe  zu  fordern.    Während  der  letzten  vier 
Monate  seines  Lebens  habe  ich  ihn  a  consilii*  mitbesuoht. 
Sein  Zustand  war  dieser:  die  Hautfarbe  erdfahl,  später  mit 
icterischer  Beimischung,  die  Haut  trocken,  die  Esslust  ge- 
ring, der  Stuhlgang  träge  und  entfärbt,  der  Urin  sparsam, 
trübe  und  beim  Abgehen  brennend,  der  Pols  beschleunigt, 
üebelkeit  und  Erbrechen  stellte  von  Zeit  zu  Zeit  Bich  ein, 
die  Respiration  war  beschwert,  die  Zunge  rein  und  lebhaft 
rolh,  der  Leberton  sehr  ausgedehnt  bei  der  Percussion  der 
Brust  und  des  Unterleibs,  die  Abnahme  der  Kräfte  und  die 
Abmagerung  auffallend.    Die  Untersuchung  des  Unterleibs 
zeigte  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Leber  mit  höcke- 
riger Oberfläche,  und  gerade  hier  empfand  der  Kranke  die 
Schmerzen ,  welche  bei  sier  Berührung  des  Unterleibs  und 
bei  der  Verdauung  der  wenigen  Nahrung,  die  er  erhielt, 
zunahmen ,  und  ihm  alle  Nachtruhe  raubten. 

In  den  letzten  zwei  Monaten  gesellten  sich  hierzu  noch 
weitere  Zufälle:  trockner  und  kurzer  Husten ,  Dyspnoe,  Dif- 
ferenz zwischen  der  linken  und  rechten  Brusthälfte,  Ver- 
schiebung des  Brustbeins  nach  rechts,  stärkere  Ausdehnung 
der  linken  Brust  zwischen  der  Clavicula  und  der  Brustwarze, 
fehlendes  Respirationsgeräusch  und  matter  Ton  bei  der  Per- 
cussion auf  dieser  Partie  der  Brust.  Endlich  drängte  sieb 
eine  längliche,  abgerundete,  feste,  aber  nicht  harte  Ge- 
schwulst über  dem  linken  Schlüsselbeine  und  eine  Ähnliche 
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zwischen  der  Clavicula  und  der  ersten  Rippe  hervor.  Diese 
«ahmen  auffallend  schnell  an  Grösse  zu,  zeigten  aber  durch- 
aus keine  Schmerzhaftigkeit.  Zuletzt  traten  auch  die  Zei- 
chen der  flautwassersucbt  ein,  und  der  Kranke  starb  nach 
einem  zwölfstündigcn  Delirium.  Die  Section  wurde  von  den 
Angehörigen  nicht  zugegeben,  da  Denatus,  seine  nahe  Auf- 
lösung ahnend ,  die  Seinigen  beschworen  hatte ,  ihn  nicht  ob- 
duciren  zu  lassen. 

Der  exstirpirte  Hode  war  unmittelbar  nach  der  Operation 
genau  untersucht  worden.  Kr  wog,  nach  Küttlinger's 
Angaben ,  anderthalb  Pfund ,  sein  Längenumfang  betrug 
15  par.  Zoll ,  der  Umfang  der  Breite  12",  der  Langend uroh- 
messer  6£",  der  Breitendurchmesser  3|".  Die  Geschwulst 
war  eiförmig,  ihre  Oberfläche  glatt  und  durchaus  frei  von 
Unebenheiten.  Durch  einen  Längenschnitt  in  zwei  gleiche 
Hälften  getheilt,  zeigte  der  Hode  viele  Cysten  in  einem 
glänzend  weissen  Gewebe,  welches  nur  an  einigen  Stellen 
durch  injicirte  Capillargefässe  rothgefärbt  war.  Die  Cysten 
hatten  zum  grössern  Thcile  den  Umfang  eines  Stecknadel- 
knopfs ,  hier  und  da  aber  auch  die  Grösse  einer  Flintenkugel. 
Sie  enthielten  eine  helle  Flüssigkeit ,  die  besonders  den  klei- 
nern Cysten  einen  perlmutterartigen  Glanz  und  auch  Durch- 
sichtigkeit verlieb.  Durchschnitt  man  die  Cyste,  so  quoll  die 
Flüssigkeit  hervor ,  die  Fäden  zog  und  sich  klebrig  anfühlte. 
Die  Wände  der  grössern  Cysten  waren  eine  halbe  Linie  dick 
und  elastisch  anzufühlen,  die  der  kleinern  dünner,  auf  ihrer 
innern  Fläche  glatt  und  glänzend  weiss.  In  den  grössten 
Bälgen  konnte  man  degegen  bandartige  Vorsprünge  unter- 
scheiden ,  die  oft  sternartig  zusammenliefen  und  dadurch 
fächerförmige  Vertiefungen  bildeten.  Bydatiden  fanden  sich 
nirgends. 

Die  Zwisohensubstanz  war  ein  homogenes,  faseriges 
und  weisses  Gewebe ,  von  Samenröhrchen  nirgends  eine  Spur 
Am  äussern  Bande  umgeben  parallel  laufende  Faserungen 
concentrisch  die  Geschwulst,  deren  Centrum  mehr  ein  in  un- 
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regelmäßigen  Ausstrahlungen  verlaufendes  Gewebe  zeigte. 
Leber  das  Cohäsionsverhältniss  der  einzelnen  Cysten  unter 
sich  äussert  Dr.  Küttlinger  sich  folgend ermassen : 

Die  grössern  Bälge  Heesen  sieb .  besonders  wenn  sie 
noch  mit  Flüssigkeit  vollgefüllt  waren,  leicht  mit  dem  Messer 
von  dem  nmgebenden  Gewebe  trennen ,  so  dass  sie  ganz  un- 
abhängig von  einander,  jeder  einzeln,  sich  entwickelt  zu 
haben  schienen.  Verbunden  waren  sie  an  einander  duroh  ein 
faseriges  Gewebe,  welches  die  Balge  bald  nur  umlagerte, 
bald  aber  einzelne  Fasern  in  die  Cystenrinde  selbst  hinein 
schickte,  so  dass  man  sie  mit  dem  Messer  durchschneiden 
mneste.  Bei  den  kleinern  Cysten,  nämlich  bei  solchen,  die 
nur  den  Umfang  eines  Stecknadelknopfs  hatten,  war  dielso- 
lirung  viel  weniger.  So  weit  das  Gewebe  weiss  war,  ver- 
liefen sie  in  elliptischer  Form  neben  einander,  und  hier  war 
es  auch  schwieriger,  die  einzelnen  Cysten  so  frei  zu  präpa- 
riren,  wie  dies  bei  den  grossem  geschah. 

Nach  Eröffnung  der  zusammenhängenden,  zugespitzten 
Cysten  fand  K.  keine  Aperturen,  die  etwa  durch  jene  Ver- 
bindungsstränge hindurch  zu  einander  geführt  hätten,  son- 
dern sie  zeigten  dieselbe  glänzend  weisse,  glatte,  innere 
Haut,  wie  sie  schon  früher  beschrieben  wurde.  In  der  klei- 
nen rothen  Abtbeilung  des  Gewebes  konnten  wegen  der  über- 
wiegenden Zwischensubstanz ,  die  sehr  fest  an  den  Wänden 
der  kleinern  Cysten  adhärirte,  diese  nicht  leicht  vereinzelt 
freigelegt  werden.  Nach  Küttlinger1  ■  mikroskopischen 
Untersuchungen  zeigte  die  in  den  Cysten  eingeschlossene 
Flüssigkeit  bei  einer  290maligen  Vergrößerung  Körperehen 
von  unregelmässig  runder  Form ,  die  eher  vieleckig  zu  seyn 
schienen  und  ein  granulirles  Ausseben  hatten.  In  einzelnen 
konnte  K.  einen  Kern  entdecken ,  der  auch  ungleiche  Ränder 
hatte  und  manchmal  im  Centrum,  meist  aber  mehr  gegen 
den  Rand  des  Körperchens  gelagert  war.  Das  Gewebe 
zeigte  äusserst  feine  Fasern  parallel*  neben  einander  und 
zwischen  diesen  undeutliche  Kernehen  eingestreut.   In  dem 
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rothen  Gewebe  bemerkte  man  unter  dem  Mikroskope  nasser 
dem  faserig  -  kernigen  Gewebe  Blutkögelohen  und  schwarze 
Kögelchen,  die  K.  für  zersetzte  Blutkögelchen  zu  halten 
geneigt  ist  Von  Zellgewebsfasern ,  geschwänzten  und  spin- 
delförmigen Körperchen,  Krystallen  konnte  er  nichts  ent- 
decken ,  und  erklärt  diese  Geschwulst  för  ein  Cyslosarcom. 

Da  diese  Geschwulst  in  der  pathologischen  Samm- 
lung des  Cliuicums  aufbewahrt  ist,  so  untersuchte  ich  sie 
ebenfalls  mit  dem  Microscope,  dessen  Krgebniss  aber  nicht 
mit  dem  Kütt Hoger' sehen  übereinstimmte.  In  der  Nähe 
der  Peripherie  der  Geschwulst  fand  ich  nämlich  Fasern  und 
Zellen,  doch  die  erstem  vorherrschend,  im  Centrum  dersel- 
ben dagegen  war  die  Zellenstructur  wenn  auch  nicht  vor- 
herrschend, doch  wenigstens  der  Faserbildung  gleich,  und 
die  Zellen  waren  mit  deutlichen  Kernen.  Es  entsteht  nun  die 
Frage,  ob  die  Aufbewahrung  des  Präparates  in  Weingeist 
die  Structur  der  Geschwulst  verändert  haben  kann. 

Angesehen  hiervon  würde  ich  der  Gesehwulst  nach  dem 
Ergebnis  meiner  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  eine 
Stelle  unter  den  Cystosareomen  anweisen  können,  welche 
nach  Müller  überdies  immer  eine  gutartige  Tendenz  haben. 
Eher  muss  ich  mich  aufgefordert  fühlen,  die  Geschwulst  als 
eine  krebsartige  Degeneration  anzusehen,  wofür  einmal  dies 
Resultat  meiner  mikroskopischen  Untersuchung,  dann  aber 
nach  der  Umstand  spricht,  dass  ziemlich  bald  nach  der  Bx- 
stirpatioo  des  entarteten  Boden  ein  Leber  -  und  Lungenleiden 
sieh  entwickelte,  welches  nach  den  angeführten  Erscheinun- 
gen zu  eobltessen,  höchst  wahrscheinlich  nichts  An- 
deres, als  Lungen- und  Leberkrebs  gewesen  ist;  loh  kann 
nur  sagen,  höchst  wahrscheinlich,  weil  die  Section, 
die  über  die  Natur  des  Leidens  den  nöthigen  Aufsohluss 
gegeben  hätte,  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 
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IV. 

Ein  Beitrag  zur  physiologischen  und  the- 
rapeutischen Würdigung  der  Tenotomie. 

Von 

Herrn  Dr.  M.  A.  Hoefle, 

practisehem  Arzte  und  Assistenten  im  academisehen  Hospitale  zu 

Heidelberg. 


Die  Theorieen  aber  den  Heilungsprocess  durchschnittener  Seh- 
nen sind  niobt  zu  demselben  Grade  von  Ausbildung  gediehen, 
als  die  rasche  Vervollkommnung  der  Tenotomie  in  der  neue- 
sten Zeit  es  erwarten  Hess.  Die  Resultate  der  Beobachtungen 
in  erste rer  Hinsicht  sind  noch  so  widersprechend,  wie  man 
es  nicht  vermuthen  sollte ,  da  jede  Erkl am ngs weise  sich  auf 
directe  Versuche  gründet.  Der  Widerspruch  mag  wohl  zum 
Theil  in  der  Verschiedenheit  derThiere  beruhen,  an  denen 
gewöhnlich  experimentirt  wurde  und  deren  Sehnen  und  Seh- 
nenscheiden in  ihrer  Beschaffenheit  nicht  übereinstimmen,  zum 
Theil  aber  auch  in  der  verschiedenen  Operationsmethode, 
welohe  bei  den  Versuchen  angewendet  wurde. 

Anatomische  Untersuchungen,  die  über  den  Verwach- 
sungsprocess  der  durchschnittenen  Sehnen  an  Menschen 
gemaoht  worden  wären,  sind  noch  wenige  bekannt,  und  die- 
jenigen, die  z.B.  duroh  Dr.  Gierl  bekannt  wurden,  scheinen 
für  die  Heilung  nach  der  Verrichtung  derSubcuton-Te- 
notomie  nicht  maassgebend. 
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Selten  möchte  es  überhaupt  wohl  gelingen,  anatomische 
Untersuchungen  über  die  Narbenbildung  nach  dem  Sehnen- 
schnitte bei  Mensehen  anzustellen,  da  die  an  und  für  sich 
gefahrlose  Operation  nicht  leicht  Stoff  zu  baldigen  Leichen- 
Untersuchungen  giebt. 

Es  scheint  sich  daher  wohl  der  Mühe  zu  lohnen,  nach- 
stehenden Fall  zu  veröffentlichen ,  der  in  physiologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  gleich  interessant  ist. 

Cb.  W. ,  24  Jahre  alt ,  Schneidergeselle  von  schlaffer 
Constitution  und  kachektischem  Aussehen,  hatte  nach  seiner 
Aussage  vor  etwa  2  Jahren  (vor  der  unten  anzuführenden  Te- 
notomie)  längere  Zeit  am  rechten  Kniegelenke  gelitten.  Diea 
Gelenk  war  stark  angeschwollen,  sehr  schmerzhaft,  das  Gehen 
unmöglich«  Blutegel  und  graue  Salbe  wurden  ohne  Erfolg  an- 
gewendet. Die  Geschwulst  wurde  sp&ter  in  der  Kniekehle  ge- 
öffnet, und  es  entleerte  sieb  nach  Aussage  des  Kranken  kein 
Eiter,  sondern  nur  etwas  Blut  und  wfisserige  Feuchtigkeit.  Die 
Narbe  von  dem  Einschnitte  war  noch  deutlich  in  der  Knie- 
kehle sichtbar. 

Als  Folge  des  Gelenkleidens  blieb  Steifigkeit  im  Knie 
(falsche  Ankylose)  zurück  und  dasselbe  war  zugleich  so 
stark  gebeugt,  dass  das  Auftreten  auf  der  ganzen  plant  a 
pedis  unmöglioh  wurde,  und  so  ein  Spitzfuss  entstand. 

Nachdem  sich  der  Kranke  zwei  Jahre  an  der  Krücke 
hingeschleppt,  im  Uebrigen  aber  keine  Beschwerden  gehabt 
hatte,  entschloss  er  sich  auf  Zureden  eines  hiesigen  jungen 
Arztes  zur  Operation.  Diese  wurde  am  Ende  des  Monats 
September  (1841),  aber  unpassend  genug,  an  der  Achil- 
lessehne ausgeführt,  wohl  in  der  Absicht,  den  Spitzfuss 
zuheilen,  der  jedoch  offenbar  nur  secundär,  als  natür- 
liche Folge  der  Beugung  im  Kniegelenke,  ent- 
standen war,  und  den  die  Natur  zu  Hilfe  nahm,  um  den 
kranken  Fuss  mit  dem  gesunden  in  gleiche  Länge  zu  bringen. 

Naoh  der  Operation  wurde  eine  Maschine  angelegt ,  und 
es  folgten  auch  unmittelbar  keine  Übeln  Zufälle.  Gegen 
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Bude  Novembers  verspürte  aber  der  Operirte,  der  indes»  das 
Zimmer  gehütet  hatte  und  meist  zu  Bette  gelegen  war« 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  er  Anfangs  seinem  Arzte  nicht 
klagte,  bis  ihre  Zunahme  sie  bemerklicher  machte.  Der  ur- 
sprüngliche Sitz  derselben  wurde  von  dem  Kranken  unbe- 
stimmt, bsld  über,  bald  anter  dem  »Po apart' sehen  Bande 
der  rechten  Seite  angegeben. 

Um  den  10.  December  wurde  der  rechte  Schenkel  auf- 
fallend dicker  and  äusserst  schmerzhaft  bei  der  Berührung. 
Blutegel,  ungt.  neapoUt.  und  Fomentalionen  mit  Kamillen- 
säckchen  verminderten  die  Zufalle  nicht 

Den  17.  December  Abends  wurde  der  Kranke  in's  aoa- 
demisohe  Hospital  gebracht. 

Man  bemerkte  auf  der  rechten  Seite  eine  unter  und  über 
das  Poopart 'sehe  Band  sich  erstreckende,  nicht  genau 
begrenzte,  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  fluotuirende ,  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  mit  ungeändertor  Farbe  der  Baut 
und  mattem  Peroussionstone.  An  der  inneren  FJ&cbe  des 
Schenkels  eine  strangartige,  harte  und  schmerzhafte  An- 
schwellung, von  der  nicht  entschieden  werden  konnte,  ob  es 
venu  crurali*  oder  eine  Sehne  war  (der  spatere  Erfand  ent- 
schied für  das  letztere).  Die  Venen  der  Bauchhaut ,  auf  der 
rechten  Seite  stark  hervortretend  gegen  jene  der  linken  Seite. 
Fieber  mit  frequ entern  Pulse  (Frequenz  etwas  ungleich,  aber 
immer  Aber  100  Schläge  in  der  Minute),  heftiger  Durst, 
trockene  Lippen ,  auf  denen  «ich  die  Epidermis  losschälte, 
trockene,  braune,  rissige  Zunge,  ängstliche,  in  kurzen, 
stossweissen  Zügen  erfolgende  Respiration,  grosse  Unruhe 
und  allgemeiner  Collapsus;  Stuhlverhaltung.  —  Einreibung 
des  ungt.  neapoHt.  und  2  stündlich  CalomeJ  grj.,  worauf  bist 
Morgens  Ä  Mal  gelber  Stuhl  erfolgt 

Am  18.  December  nebst  den  genannten  Mitteln  Cata- 
plasmen  auf  die  Geschwulst.  Das  liebe I  wurde  für  Phlebi- 
tis, mit  Entzündung  und  (?)  Eiterung  im  Zellstoffe  nm  die 
Vena  crurali» ,  gehalten 
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Unter  dem  unausgesetzten  Gebrauohe  der  Cataulasmen 
Latte  sich  bis  zum  20.  December  in  der  rechten  Inguinal- 
gegend,  unter  dem  Po  u p  a r  t 'sehen  Bande,  eine  hügelför- 
mige,  deutlich  flaotoiren.de  Geschwulst  erhoben.  Nachdem 
die  Haut  auf  dem  höchsten  Punkte  derselben  dänn  genug 
erschien,  wurde  sie  Abends  an  dieser  Stelle  mit  der  Lan- 
ce tte  punktirt.  Wie  aus  einer  Fontaine  ergoss  sich  reiner 
Biter  aus  der  Oeffnung,  dessen  Ausfluss  man  durch  ge- 
linden Druck  leicht  beförderte.  Wurde  der  Druck  in  der  fossa 
iliaca  ausgeübt,  so  war  der  Ausfluss  stärker,  als  beim 
Drucke  von  jeder  anderen  Stelle  her.  Um  die  grosse  Ab- 
soesshöhle nicht  auf  ein  Mal  zu  entleeren,  und  den  Luft- 
zutritt so  viel  möglich  zu  verhindern,  wurden  nur  etwa 
%  Pfund  Eiter  ausgedrückt.  Es  floss  aber  nooh  von  freien 
Stucken  eine  beträchtliche  Quantität  in  ein  angelegtes  Gefiss, 
so  dass  bis  Morgens  den  21.  December  3  Pfunde  bad.  Gew. 
(genau  gewogen)  von  der  Eröffnung  an  entleert  waren. 

Die  Naoht  vom  20  —  91.  December  war  ruhiger  gewe- 
sen, als  die  vorige,  —  jedoch  noch  Delirien,  wenig  Schlaf, 
kleiner,  sehr  frequenter  Pule.  Keine  Schmerzen.  Der  Urin 
die  ganze  Zeit  über  braunroth,  stark  sauer  reagtrend. 

Die  Kräfte  des  Kranken ,  im  höchsten  Grade  erschöpft, 
werden  durch  Inf.  calam.  aromat.,  rotben  Wein,  und  kräf- 
tige Nahrung  unterstätzt.  Die  Eiterabsonderung  gering ,  der 
Eiter  dünn,  und  die  Oeffnung  des  Abseesses  durch  brandige 

Zerstörung  der  Haut  bis  zur  Grösse  eines  Kronent haiers  cr- 

— — — ■ 

TW  VlVCl  1  > 

Unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung  er- 
folgte der  Tod  am  4.  Januar. 

Obduetion  am  G.Januar.  In  der  Schädelhöhle  nichts 

m 

Bemerkens werth es.  Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
eine  etwa  haselnussgrosse  Kiterhöble,  ein  Lobularabscess,  — 
die  Lungen  im  Uebrigen  nicht  verändert.  Der  Unterleib  ein- 
gesunken, schwarzblau.  Mach  vorsichtiger  Eröffnung  des- 
selben und  Erhebung  üemCoecum  aus  der  fossa  iliaca  zeigte 
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sich  eine  Abscesshöhle ,  mit,  ans  verdicktem  Zellstoff  gebil- 
deten Wandungen  und  Zwischenwänden,  welche  sich  hinter 
dem  Coeoom  und  hinter  dem  Peritoneum ,  die  Wirbelsäule 
entlang  bis  zum  Zwerchfelle,  und,  mehr  nach  rechts  hin, 
bis  zur  rechten  Niere  und  zum  scharfen  Rande  der  Leber 
erstreckte.  Nach  unten  ging  die  Höhle  unter  dem  Pou- 
part*  sehen  Bande  hindurch  zwischen  die  Adductores  femo- 
ris,  bis  zum  Ende  des  oberen  Dritttheiles  des  Schenkels. 
Einige  kleine,  mit  dem  Haoptabscesse  nicht  in  Verbindung 
stehende  Eiterhöhlen  befanden  sich  im  Zellstoffe  um  die  Aorta 
abdominalis,  am  Ursprünge  der  Arteriae  renales.  Aorta  und 
Vena  cava  inferior y  in  ihren  Häuten  unversehrt,  zeigten  auch 
im  Inneren  nichts  Abnormes.  An  der  Wirbelsäule  nirgends 
eine  Rauhigkeit ,  der  musculus  psoas  unverletzt.  Der  grosse 
Abseess  also  seinem  Hauptsitze  nach  Folge  einer  Perityphlitis. 

Das  Netz  ganz  fettlos  und  zusammengezogen.  Im  In- 
neren des  Coecum,  des  Dünn  -  und  Dickdarmes  nichts  ver- 
ändert,  nur  an  einer  Stelle  die  Sobleimhaut  etwas  zerstört, 
ohne  gerade  eine  Geschwürfläcbe  darzubieten.  Mit  dem  Ab- 
scesse  hatte  weder  der  Darm  noch  ein  anderes  Unterleibs- 
organ irgend  eine  unmittelbare  Verbindung.  Leber  ziemlich 
gross,  Milz  und  Pancreas  normal,  die  roesaraischen  Drusen 
etwas  angeschwollen.  Die  Nieren,  die  übrigen  Harn-  und 
die  Geschlechtsorgane  normal. 

Die  Extremitäten  wurden  noch  einer  besondern  Unter- 
suchung unterworfen. 

In  der  Gelenkkapsel  der  linken  Schulter  Erguss  einer 
ziemlich  reichliehen  Menge  dicklichen  Eiters.  Das  Caput 
humeri  auf  der  Mitte  seines  knorpeligen  Ueberzuges  etwas 
raub;  Synovialhaut  verdickt.  (In  den  letzten  Tagen  seiner 
Krankheit  klagte  Patient  einige  Male  über  Schmerz  in  dieser 
Schulter). 

Der  rechte  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  an- 
gezogen, —  hl os  durch  Verkürzung  der  Sehnen  der  musec. 
bieeps,    semitendinosus ,   semimembranosus  etc.  femoris* 
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Der  knorpelige  üeberzug  der  Gelenkenden  des  femur  und 
der  tibia  glatt  und  ganz  normal.  Die  Durchscbneidung  der 
Sehnen  der  Oberschenkelmuskeln  machte  das  Geradestrecken 
des  Kniegelenkes  möglich.  —  Die  vom  inneren  Fussrande 
bis  gegen  das  Knie  präparirte  Vena  Saphena  magna  und 
die  von  oben  herab  blosgelegte  Vena  crurali»  zeigten  weder 
irgend  eine  Veränderung  in  ihrem  Lumen  oder  in  ihrer 
Structur,  noch  auch  Spuren  von  Eiter  oder  Coagulis  in  ihrem 
Inneren. 

Am  merkwürdigsten  war  das  Resultat  der  Untersuchung 
an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Achillessehne.  Dasselbe 
soll  hier  so  genau  als  möglich  mitgetbeilt  werden.41) 

Die  Einstichsstelle  an  der  innere»  Seite  der  Achillessehne 
zeigte  sich  vernarbt.  (An  dem  Präparate  ist  diese  Narbe 
durch  das  Verscbrumpfen  im  Weingeiste  ganz  undeutlich 
geworden).  Durch  die  Haut  war  der  Zwischenraum  zwischen 
den  getrennten  Sehnenstücken  deutlich  als  Vertiefung  zu 
fühlen. 

Dieser  Zwischenraum  zwischen  oberem  und  unterem  Seh- 
oenende  betrug  nach  II  in  weg  nähme  der  Haut  und  des  unter- 
liegenden Zellgewebes  am  frischen  Präparate  über  3"  P. 
Eine  ganz  genaue  Maassangabe  bis  auf  die  Linien  wurde 
bei  der  veränderlichen  Richtung  des  Fusscs  nicht  möglich. 

Die  Sehnenscheide  bedeckte  nur  das  obere  Sehnenstück 
völlig,  das  untere  war  aus  derselben  hervorgetreten  und  mit 
dem  benachbarten  Zellgewebe  verbunden.  Die  Sehnenscheide 
ist  zwischen  den  beiden  getrennten  Stücken  strangartig  zu- 
sammengezogen. Der  Länge  nach  geöffnet  zeigt  sie  sich  in 
diesem  Zwischenräume  verdickt,  was  man  noch  an  dem  Prä- 
parate deutlich  erkennt,  indem  die  Scheide  da,  wo  sie  über 
das  obere  Sehnenstück  wegzieht,  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit beibehalten  hat.    Die  Verdickung  rührte  aber  nur  von 


*)  Das  Präparat  beendet  sich  auf  dem  hiesigen  anatomischen 
Theater. 
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einer  an  der  Innenseite  abgelagerten,  ganz  dünnen  Schiebte 
Exsudat  her. 

An  den  Sehnenenden  waren  die  früheren  Schnittflächen 
verschwanden,  die  Enden  selbst  stampf- konisch.  Sic  stebn 
durch  keinerlei  Art  von  Gewebe  oder  nicht  durchschnittenen 
Fasern  unter  sich  in  Verbindung. 

Folge  rungen. 

Die  Untersuchung  der  vorliegenden  Tbatsachen  fuhrt 
zur  Aufstellung  zweier  Fragen  : 

I.  War  die  ausgeführte  Operation  indizirt 
und  in  welchem  Zusammenhange  steht  dieselbe 
mit  der  später  entstandenen  Krankheit ? 

Dass  die  Operation  an  der  A chillesseh  ne  nicht 
indizirt  war,  geht  aus  der  einfachen  Betrachtung  des 
Falles  von  selbst  hervor.  Denn  wie  der  Spitefuss  bei  der 
Contractur  der  Sehnen  im  Kniegelenke  entstehn  musstc,  er- 
giebt  sich  leicht.  Er  war  die  natürliche  Folge  des  Strebeos, 
den  gebeugten  Fuss  mit  dem  geraden  in  gleiche  Länge  zu 
bringen.  Um  dies  zu  bewerkstelligen,  erhob  der  Kranke  die 
Ferse  und  ging  auf  den  Zehenspitzen.  Der  so  seenndär 
entstandene  Spitzfuss  wäre  demnach  auch  gewiss  mit  der 
Geraderichtung  des  Kniegelenkes  gehoben  worden.  Unter 
keinen  Umständen  konnte  aber  die  Du  rebschnei  düng  der 
Achillessehne  die  erste  Anforderung  zur  Heilung  der  Ver- 
krümmung abgeben. 

Angenommen  jedoch,  die  Operation  Hesse  sich  in  dieser 
Hinsicht  rechtfertigen ,  so  war  sie  gewiss  bei  den  Consti- 
tution eil  e  n  V  e  rh  ä  J  tnisse  n  des  Individuums  nicht 
rathsam. 

Nicht  umsonst  werden  in  den  orthopädischen  Instituten 
und  von  allen  rationellen  Aerzten  jedem  anderen  Kunstver- 
fahren, wo  es  nöthig  ist.  den  Verhältnissen  des  Kranken 
angemessene   Vorbereitungscuren  vorausgeschickt,   die  auf 
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Verbesserung  der  Constitution  abzielen:  Bader,  kraftige  Neh- 
rung, Gymnastik. 

Man  denke  sich  aber,  wie  im  vorliegenden  Falle,  einen 
schwächlichen,  dyskrasischen  Schneidergesellen,  dessen  feh- 
lerhafte Constitution  schon  durch  das,  ohne  äussere  Veran- 
lassung entstandene,  hartnackige  Gelenkleiden  dargethan  ist. 
Dieser  Schneidergeselle,  von  der  Strasse  weggenommen,  und 
auf  den  Operationstisch  gelegt,  —  ist  es  ein  Wunder,  wenn 
er  einer  Krankheit  unterliegt,  die  bekanntlich  oft  genug  sich 
bei  denjenigen  Individuen  entwickelt,  die  bei  fehlerhafter 
Constitution  äussere  Verletzungen ,  operative  Eingriffe  u.  dgl. 
erleiden ! 

Oder  wer  wüsste  nicht,  dass  leichte  Verletzungen,  die 
bei  kräftigem  Körperbau  ohne  allen  Anstand  vorübergehen, 
eine  vorhandene  Dialhesis  purulenta  begünstigen?  Und 
dass  diese  in  unserem  Falle  vorhanden  war,  unterliegt  doch 
keinem  Zweifel ,  wenn  man  den  grossen  Abscess  in  der  fossa 
iliaca  dextra,  die  Eiterdepots  im  Zellgewebe  um  den  Ur- 
sprung der  art.  renales,  in  der  rechten  Lunge  und  im  linken 
Schultergelenke  zusammenhält!  Der  Zeitraum,  der  zwischen 
der  Operation  und  der  späteren  Krankheit  liegt,  kann  diese 
Annahme  nicht  schwankend  machen.  Die  Operation  wurde 
zwar  Ende  Septembers  verrichtet  und  der  Schmerz  in  der 
rechten  Inguinalgegend  erst  Ende  Novembers  deutlich  ver- 
spürt. Sollte  aber  erst  jetzt  die  Krankheit  begonnen  haben, 
von  der  gar  kein  weiterer  Grund  aufzufinden  war,  da  der 
Operirte  stets  das  Zimmer  gehütet  hatte  und  sich  keines 
Fehlers  in  seinem  Verhalten  erinnerte?  Haben  nicht  alle 
diese  Uebel  einen  so  schleichenden  Verlauf,  dass  ihr  erstes 
Auftreten  gewöhnlich  ubersehen  wird? 

Man  kann  also  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  der 
Operation  mit  der  später  auftretenden  unseligen  Diathese  zu- 
versichtlich sich  dabin  aussprechen: 

Dass  der  operative  Eingriff  die  vorhandene  krankhafte 
Anlage  zur  Ausbildung  gebracht  hat,  da  nur  auf  solche 
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Weise  die  Entstehuno  der  Secundär  -  Abscessc  erklärt  wer- 
den kann ,  die  bei  dieser  Diathese  alle u  Erfahrungen  gemäss 
am  häufigsten  nach  äusseren  Verletzungen  sich  ausbilden. 

Diese  Betrachtung  giebt  also  gewiss  einen  berücksichtig 
genswerthen  Wink  für  die  Therapie  der  Verkrümmungen 
durch  Sebnenverkurzung. 

Nicht  weniger  interessant  in  physiologischer  Bezie- 
hung erscheint  aber  die  Beantwortung  der  Frage: 

II.  Kann  die  Verwachsung  durchschnittener 
Sehnen  unter  gewissen  Umständen,  auch  nach 
kunstgerecht  ausgeführter  Subcutan  -  Tenoto- 
mie,  unterbleiben? 

Diese  Frage  schliesst  zum  Voraus  die  Berücksichtigung 
aller  jener  Fälle  aus,  wo  die  Bildung  der  Zwischensubstanz 
wegen  Luftzutritt  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  äusseren 
Haut  u.  s.  w.  nicht  erfolgte.  Denn  in  unserem  Falle  wird 
die  richtige  Ausführung  der  Operation  als  solcher  wohl  nicht 
beanstandet  werden  können;  dennoch  war  der  Zwischenraum 

« 

zwischen  beiden  Sehnenenden  nach  3  Monaten  nicht  ausge- 
füllt. 

Es  wurde  mir  bei  sorgfältiger  Erkundigung  nur  ein 
Fall  bekannt,  in  dem  etwas  Aebnlicbes  (bei  einem  Menschen) 
Statt  fand.  Ich  kenne  den  Fall  nur  aus  mündlicher  Mitthei- 
lung und  nicht  mit  der  wünscbenswerthen  Vollständigkeit: 

Dr.  Stöss  in  Strassburg  beobachtete,  dass  zwei  Jahre 
nach  Durchscbneidung  der  Achillessebne  die  Vereinigung 
nur  durch  eine  cellulös -fibröse  Lamelle  zu  Stande  gekommen 
war,  die  durch  zwei  kleine  flache  Bändchen  verstärkt  wurde, 
welche  sich  an  den  Seiten  des  calcaneus  inserirt  hatten. 

Die  Vereinigung  war  also  in  diesem  Falle  weiter  ge- 
diehen, als  in  dem  nnsrigen ;  freilich  lag  im  ersten  Falle 
auch  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  Operation  und  Section. 

Wie  lange  Zeit  ist  aber  znr  Bildung  der  Zwischensub- 
stanz  überhaupt  nöthig? 
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80  verschieden  diese  Frage  auch  beantwortet  wurde, 
so  kann  man  doch  etwa  14  Tage  bis  3  Wooben  als  hinrei- 
chend zur  völligen  Vereinigung  annehmen.  *) 

In  unserem  Falle  waren  aber  drei  Monate  nacb  der 
Dorohsebneidong  der  Sehne  keine  Sporen  von  Verwachsung 
der  durchschnittenen  Enden  vorbanden.  Denn  die  nur  bei 
ganz  genauer  Betrachtung  unterscheidbare  Exsudation  auf 
der  Innenfläche  der  Sehnenscheide,  und  das  stumpfkegelige 
Ansehen  der  Sebnenenden  kann  doch  wohl  kaum  für  mehr 
als  die  Andeutung  eines  Regenerationsprooesses  gehalten 
werden ! 

Auffallender  wird  dies  noch,  wenn  man  bedenkt,  dass 
sonst  gerade  die  Regeneration  an  den  Sehnen  so  schnell  er« 
folgt,  so  dass  2.  B.  in  neuester  Zeit  Henle  (Allgem.  Ana- 
tomie S.  381)  behauptet: 

„Unter  allen  Geweben  regenerirt  sich ,  nächst  der  Ober- 
baut, keines  so  leicht  wie  das  Bindegewebe"  Cond  dazu 
geboren  nach  Henle  die  Sehnen). 

Bekannt  genug  ist  es  auch ,  dass  die  Tenotomen  ge- 
wöhnlich die  geringste  Sorge  wegeo  der  Bildung  der  Zwi- 
sobensubstanz  haben,  da  dies  das  seltenste  Hindernis*  för 
den  günstigen  Erfolg  der  Operation  ist. 

Unsere  zweite  Frage  muss  demnach  im  vorliegenden 

Falle  dahin  beantwortet  werden: 
____________  / 

*)  Vgl.  darüber:  Dr.  Körner,  pract  Arzt  io  Meissen,  Inau- 
gural  -  Dissertation  :  De  natura  tendinum  sub  cute  discissorum 
medicatrice  Lipt.  i841  in  4to,  -  frei  deutsch  bearbeite*  in 
Walther  und  v.  Amnion  Journ.  für  Chirurg,  u.  Augen- 
heilkunde, neue  Folge  Dd.  I.  Stk.  2.  S.  829  f.  „Physio- 
logische Streitfragen  über  den  Heiluogsprocess  nach  der 
Subcutaneal-Tenotomle."  In  diesem  Aufsatze  sind  alle,  be- 
sonders auch  die  neuesten  Theorieen  sehr  gut  zusammenge- 
stellt, und  in  einer  Epicrisis  die  wichtigsten  Fragen  über  den 
Gegenstand,  nach  dem  gegenwartigen  Stande  der 
beantwortet. 

Mcdicin.    dnnalrn.    g.  Band.     3.  Utjl ,  2g 
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Dass  ohne  Zweifel  wegen  vorhandener  Dia- 
thesiM  purtilenta  die  Verwachsung  der  Sehnen- 
enden nicht  zu  Stande  kam,  —  wie  es  ja  bekannt 
genug  ist,  dass  bei  krankhafter  Anlage  und  darnieder  lie- 
gender Ernährung  Substanzverluste  nicht  leicht  wieder  er- 
setzt werden. 

Die  einzige  Einwendung,  die  man  dagegen  aufbringen 
könnte,  wäre:  dass  im  Anfange,  kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration, vielleicht  eine  Zwiscbensubstanz  vorhanden  gewesen, 
diese  aber  später  reaorbirt  worden  sejr. 

Der  direote  Beweis  dafür  kann  aber  einmal  nicht  geführt 
werden ,  und  wäre  dies  auch  möglich ,  so  änderte  es  an  der 
therapeutischen  Würdigung  des  Falles  gar  nichts,  an  der 
physiologischen  Betrachtung  aber  nur  so  wenig,  dass  diese 
Entgegnung  ganz  unberücksichtigt  bleiben  darf. 


  * 
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V. 

Einige  Bemerkungen  über  das  Decoctwn 

Zittmanni. 

> 

Von 

Herrn  Dr.  Theodor  Martius, 

Professor  und  Apotheker  in  Erlangen. 


Das  Decoclum  Zilimanni  bat  in  der  neaesten  Zeit  in  Uc- 
treff  seiner  Heilkraft  einen  soleben  Ruf  erlangt,  dass  es 
nicht  allein  in  unsern  ausgezeichnetsten  Pharmacopöen  eine 
Stelle  erhielt,  sondern  dass  es  auch  in  chemischer  Beziehung 
Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  und  Besprechungen 
wurde. 

Während  die  Binen  bei  dem  Gebrauche  dieses,  freilich 
etwas  eigentümlich  zusammengesetzten  Heilmittels  die  aus- 
gezeichnetsten Erfolge  beobachteten,  sprechen  ihm  Andere 
jede  Wirkung  ab.  Für  die  ersten  mosste  es  von  Wichtig- 
keit seyn,  zu  erfahren,  ob  die  eigenthümliche  Compositum 
die  Wirksamkeit  bedinge,  oder  ob  die  Sarsaparille  ihren  in 
Amerika  so  hohen  Ruf  bewähre,  oder  ob  die  beigefugten 
Mercuriaüen  auch  hier  das  Helfende  wären.  Ebenso  wün- 
schenswert!] musste  es  seyn ,  zu  erfahren ,  ob  die  sonst 
schwerlöslichen  Quecksilber  Verbindungen  mechanisch  oder 
chemisch  in  das  Decoct  mit  übergegangen  seyen. 

Allgemein  v?ird  angenommen  *) ,  dass  der  Calomel  durch 

*)  Dufios,  Theorie  und  Praxis  S.  805.  1841. 

# 

i 

* 

Digitized  by  Google 


420 


anhaltendes  Kochen,  selbst  mit  Wasser,  in  Aerzsnblimat  um- 
gewandelt werde.  Allein  wir  dürfen  niebt  vergessen,  dass, 
wenn  dicss  auch  bei  Behandlung  mit  reinem  Wasser  rich- 
tig ist,  doch  eine  andere  Reaction  entstehen  muss ,  wenn  die 
Kochung  mit  Vegetabilien  erfolgt,  deren  Extractivstoff  oder 
Farbestoff  u.  s.  w.  reducirend  auf  den  gebildeten  Sublimat 
wirken  werden.  Dadurch  wird  entweder  wieder  Caiomel  ge- 
bildet, oder  es  ist  möglich,  dass,  wenn  sieh  Salze  bei  der 
Abkochung  befinden,  vielleicht  Quecksilbersalle,  je  nach  der 
Natur  dieser  Salze  erzeugt  werden.  Henry*)  hat  bei  einer 
Arbeit,  welche  er  anstellte,  um  das  Verhalten  des  Sublimats 
zu  den  sogenannten  syphilitischen  Syrupen ,  Decocten  u.  s.  w. 
zu  prüfen,  nachgewiesen,  dass  der  Sublimat,  welchen  man 
ihnen  zusetzt,  theilweise  in  Caiomel  umgewandelt  werde. 
Obschon  nach  seinen  Versuchen**)  z.  B.  ein  Sarsaparille 
Decoct  im  schwachem  Grade  diese  Eigenschaft  besitzt,  so 
dürfen  wir  doch  nicht  übersehen,  dass  in  dem  Zittmannscben 
Decocte  noch  andere  Vegetabilien  zur  Abkochung  verwendet 
werden ,  denen  diese  umändernde  Eigenschaft  im  höbern 
Grade  zukommen  dürfte,  so  dass  doch  stets  Caiomel,  wie- 
wohl im  höchst  vertheilten  Zustande  in  dem  Zittmannsehen 
Decocte  vorhanden  seyn  dürfte.  Nun  ist  es  aber  auch  denk- 
bar, dass  der  gebildete  Sublimat,  oder  auch  der  fein  ver- 
teilte Caiomel  durch  die  verschiedenen  Extractivstoffe ,  sowie 
auch  durch  die  an  der  sorgfältigst  gereinigten  Sarsaparill 
befindlichen  erdigen  Theile  zerlegt,  und  in  metallisches  Queck- 
silber umgewandelt  werde,  wozu  auch  noch  kommt,  dass 
sich  in  den  zur  Auskochung  gehörenden  Vegetabilien  ver- 
schiedene Salze  befinden ,  welche  diese  in  Metall  reducirende 
Eigenschaft  ebenfalls  besitzen  dürften. 

Demnach  wäre  also  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  me- 


*)  Trommsdorff  Journal  1818.  B.  22.  St.  1.  Seite  128. 
**)  I.  c.  S.  141.   Vergleiche  übrigens  Pagenstechers  Ver- 
suche; Buohners  Rep.  Neue  Reihe  B.  12.  S.  88. 
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tallisches  Quecksilber  in  dem  Zittmannschen  Deooot  vorkomme, 
denn  nach  Wiggers*)  Beobachtungen  lösst  sich  dasselbe, 
obwohl  in  geringer  Menge,  beim  Kochen  in  Wasser  auf, 
und  er  glaubt,  dass  sieb  das  Metall  im  gasförmigen  (?) 
Zustande  darin  befände.  Auch  Artus**)  stellte  in  dieser 
Beziehung  Versuche  an,  und  es  gelang  ihm  sogar,  das 
durob  Kochen  in  Wasser  gelösste  Quecksilber  durch  Gold 
nachzuweisen.  Zwar  haben  Paton  und  Favrot***}  die 
Wiggerseben  Versuche  wiederholt  und  die  Löslichkeit  des 
Quecksilbers  im  Wasser  in  Abrede  gestellt;  allein  ich  sehe 
keinen  Grand  ein,  den  Arbeiten  meiner  beiden  Landsleute 
nicht  Glauben  zu  schenken.  Woher  wäre  die  Wirksamkeit 
der  Aqua  mercurialis  zu  leiten?  Nach  dem  Mitgeteilten 
stellt  sich  sonach  die  Möglichkeit  heraus,  dass  das  Queck- 
silber entweder  als  reduoirter  Calomcl,  oder  metalllisch  in 
dem  Z  i  1 1 m  a  n  n  sehen  Decocte  vorkomme.  Allein  dass  die  zwei 
bei  der  Aoskochung  zugesetzten  Quecksilberverbindungen 
(nämlich  Calomel  und  Zinnober)  auch  im  höchst  vertbeilten 
Zustande  mechanisch  suspendirt  darinnen  befindlich  seyn  kön- 
nen ,  ist ,  wie  es  mir  scheint ,  fibersehen  worden ,  und  es  soll 
später  dieser  Umstand  noch  besonders  besprochen  werden. 

Was  die  chemische  Frage  anbelangt,  so  ist  man  von 
mehreren  Seiten  bemüht  gewesen,  dieselbe  ku  lösen. 

Soviel  mir  bekannt,  war  C  hei  ins  f)  der  erste,  welcher 
hierauf  bezügliche  Versuche  anstellte.  Er  behandelte  drei 
Flaschen  der  schwächern  Abkochung,  nachdem  sie  einge- 
dampft war,  mit  reiner  Salpetersäure,  dann  mit  Salzsäure, 
dampfte  zur  Trookne  ab,  löste  in  Wasser  auf,  flltrirte,  und 
schied  so  Gyps  (?)  ab.  In  die  abgelaufene  Flüssigkeit 
wurde  eine  Goldplatte ,  die  mit  einer  Zinnplalte  in  Verbindung 


*)  Annalen  von  Poggendorf.  B.  41.  S.  414. 
**)  Journal  für  practische  Chemie  B.  15.  S.  129. 
***)  Journal  de  Chemie  utedicale  1838.  S.  806. 
f)  Heidelberger  Klinische  Annalen  1825.  Bd.  1.  lieft  1.  S.  1*1« 
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stand,  gelegt,  worauf  die  erster«  weiss  benchlug.  Eine  an- 
dere Portion  wurde  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt ,  der 
erhalteoe  Niederschlag  scharf  getrocknet,  und  einer  Subli- 
mation unterworfen,  worauf  Zinnober  aufflog.  Chelius  ist 
der  Meinung,  dass  das  Quecksilber  als  Sublimat  in  dem 
Zittm annseben  Decocte  befindlich  sey. 

Andere  Ansichten  stellt  Catcl*)  auf:  er  glaubt,  dass 
der  Calomel  darch  den  Alaun  (heilweise  zersetzt  werde  und 
dass  sich  somit  saures  schwefelsaures  Quecksilber  "bilde. 

Wittstock*)  bat  die  Versuche  von  Chelius  wieder- 
holt, allein  ganz  abweichende  Resultate  erhalten,  indem  er 
nach  der  von  jenem  angegebenen  Methode  weder  Gyps  noch 
Quecksilber  auffinden  konnte.  Was  das  Nichtauffinden  des 
Gypses  anbelangt,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  wie  sehr 
die  Wasser,  welche  zur  Bereitung  unserer  Decocte,  vorzugs- 
weise aber  zur  Anfertigung  von  Extracten  verwendet  werden, 
in  ihrem  Gehalt  an  Salzen  ungemein  abweichen.  Was  das 
letzte  Verh&ltniss  anbelangt,  so  scheint  es  mir,  dass  der 
Einfluss,  welchen  diese  zufalligen  Beimischungen  auf'  die 
Güte  der  Extracte  ausüben ,  sowie  der  Umstand ,  dass  dieser 
Salzgehalt  sicher  Veranlassung  zur  Bildung  vieler  eigen- 
tbömlichen  Verhindunsren  gibt ,  viel  zu  wenig  beachtet  werde. 

Um  jedoch  den  Gegenstand  nieht  zu  verlieren,  so  be- 
merke ich  noch  aus  Wittstooke  Arbeit,  dass  er,  um  sicher 
zu  seyn,  das  Decoct  in  drei  Berliner 'Apotheken  bereiten 
liess.  Diese  Decocte  stimmten  in  Bezug  auf  Farbe,  Ge- 
schmack und  speeiflsohes  Gewicht  genau  überein.  Doch  ist 
noch  anzuführen,  dass  er  das  frisch  bereitete  Decoct  nach 
einer  Stunde  Ruhe  von  dem  gebildeten  Bodensatze  abgiessen, 
und  dann  die  Abkochung,  ehe  er  sie  einer  weitern  Unter- 
suchung unterwarf,  einige  Tage  stehen  liess.    Das  gut 

* 

*)  Catel.  FrcimütMge  Bemerkungen  zur  prenssiseben  Pharma- 
copoe.  1888. 
;  ♦*)  Brandes  Archiv  18*9.  B.  89.  s.  15». 
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abgelagerte  Decoct  wurde  nun  mit  kohlensaurem  Kali, 
in  einem  Silberfcessel  eingedampft,  and  weiter  untersucht. 
Allein  selbst  bei  wiederholt  angestellten  Versnoben  war  es 
nicht  möglich,  anoh  nur  eine  Spar  Quecksilber  aufzufinden. 
Ob  es  nicht  zweckmässiger  gewesen  wäre ,  die  Eindampfang 
in  Glas  oder  in  Porzellan  vorzunehmen,  will  ich  dabin  ge- 
stellt seyn  lassen;  allein  die  Möglichkeit,  dass  der  silberne 
Kessel  verquecksiibert  wurde  and  dnss  dadurch  das  Queck- 
silber der  Beobachtung  entging,  ist  gegeben.  « 

Der  Bodensatz,  von  welchem  das  helle  Decoct  abge- 
gossen worden  war,  enthielt  ebenfalls  kein  Quecksilber;  da- 
gegen fand  Wittstock  eine  im  Verhältniss  grosse  Qnantitit 
von  Kupfer:  eine  Beimischung  des  Z  i  t  tm  an  n  ' schon  De- 
coctes,  welche  von  ihm  zuerst  mit  Evidenz  nachgewiesen 
wurde,  and  die  in  med ici nischer  Beziehung  alle  Beachtung 
verdient. 

J.  P.  Simon*)  äussert  sich  dahin,  dass  sich  der  Ca- 
lomel,  wenn  auch  nur  in  höchst  kleinen  Mengen,  im  Wasser 
auflöse,  und  dass  diese  Quecksilberverbind img  in  Gemein- 
schaft mit  Alaun ,  Zucker  und  Kinnober  gekocht  in  ein  auf- 
lösliches  Salz,  es  möge  ein  schwefelsaures  oder  ein  sate- 
saures  seyn,  umgewandelt  werde.  Ebenso  ist  er  der  An- 
sicht, dass  sich  das  Quecksilber  immer  als  Oxydul  salz  in 
dem  Z ittmann 'sehen  Decocte  befinde.  Seine  Versuobe  sind 
jedoch  nicht  schlagend,  da  er  dieselben  nicht  mitdemZitt- 
ma  n  n'  sehen  Decocte,  sondern  nur  mit  einer  Abkochung  von 
Sarsaparille  anstellte. 

Die  ausführlichsten  Versuche  zur  Ermittlung  des  Queck- 
silbers stellte  neuerlichst  Wiggers**)  an.  Er  bereitete 
das 8 ittmann' sehe  Decoet  nach  Vorschrift  der  preussi sehen 
Pharmaoopoe  in  Glas,  filtrirte  durch  dreifaches Filtrirpapier, 
und  behandelte  vier  Pfund  des  so  gereinigten  Decoctes  mit 


*)  Brandes  Archiv  1880.  B.  85.  S.  54. 
**)  Lleblgs  Annalen  1839.  B.  *9.  S.  390. 


Digitized  by  Google 


4U 


mit  Zusatz  vou  Salzsäure  u.  s.  *. 
Zuletzt  gelang  es  ihm ,  metallisches  Quecksilber  aufzuflodeo, 
dessen  Gewicht  er  auf  ein  halbes  Milligramm  für  die  vier 
in  Arbeit  genommenen  Pfunde  des  Decocts  bestimmt.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Calomel  kataly  tisch  in  metallisches 
Quecksilber  und  Sublimat  zersetzt  werde. 

Beinahe  gleichzeitig  haben  Lötz  und  Herberger*) 
denselben  Gegenstand  bearbeitet.  Sit  behandelten  das  Zi tt- 
mann'sohe  Decoct  mit  Cblorgas,  und  schlagen  dann  durch 
Schwefelwasserstoffgas  das  Quecksilber  nieder.  Der  erhaltene 
Präzipitat  wurde  mittelst  metallischem  Eisen  reduoirt,  und 
ao  das  Quecksilber  nachgewiesen.  Ob  jedoch  dieses  Metall 
als  Oxydul  oder  Oxyd  in  dem  Decocte  befindlich  sey,  lassen 
die  genannten  Chemiker  unentschieden. 

Diess  sind  die  chemischen  Versuche ,  welche  mir  in  Be- 
treff dieses  gerühmten  Arzneimittel«  bekannt  wurden. 

In  pharmaceutischer  Beziehung  mache  ich  nur  auf  den 
Umstand  aufmerksam,  dass  nach  der  Origfcalvorschrift  die 
beiden  Quecksilberverbindungen :  „4n  nodulum  Ugati*«  bei 
der  Auskochung  zugesetzt  werden  sollen.  Allein  dass  die- 
selben vorher  zu  mischen  seyen,  wird  nicht  gesagt. 

Dagegen  ist  in  der  Badner  Pbarmaoopoe  *•)  angegeben 
dass  der  Alaunzucke/  und  das  Calomelpulver  mit  dem  pr&J 
parirten  Zinnober  eingebunden,  mit  gekocht  werde.  Dass 
die  Pulver  vorher  miteinander  zu  mischen  seyen,  ist  nicht 
angegeben.   Allein  das  gemeinschaftliche  Einbinden  scheint 
doch  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Herren  Herausgeber  jenes 
Apothekerbuches  eine  Reaction  des  Alauns  auf  die  Qucck- 
silberverbindungen  annehmen.    Zugleich  ist  jedoch  verfügt, 
dass  die  Abkochung  von  dem  gebildeten  Bodensatze  abzu- 
giessen  sey!! 


*)  Jahrbuch  der  practischen  Pbarmaete    Jahrgang  8.  t839 
S«  204. 

**)  Pbarmacopoea  badentis  s,  828. 
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Ueberhaupt  finden  ansser  diesen  Abweichungen  noch 
viele  andere  hei  der  Bereitung  dieses  Deeootei  statt,  die  sieh 
jeder  Apetheker  n.ch  Gutdünken  erleobt,  ob.e  dnse  er  .ich 
dadurch  einen  Vorwurf  aufladet.  Dieser  Umstand  hat  mich 
veranlasst ,  meinen  verstorbenen  Freund ,  Herrn  Professor 
Jaeger,  unter  An  denn  auf  folgende  Punkte  aufmerksam 
zo  machen» 

.Es  sey  z.  B.  nicht  angegeben,  ob  der  Zinnober  prape- 
rirt  oder  ganz  bei  der  Auskochung  zugesetzt  werden  solle : 
da  es  blos  faeisst:  Cinnabaris  Antimonii ,  aber  nicht  Cinna- 
baris  Antimonii  praeparata.  Ich  bemerkte  ihm,  dass  es 
nicht  gleichgültig  sey,  ob  die  zwei  Quecksilber  Verbindungen 
mit  einander  gemischt  würden  oder  nicht.  Es  sey  zu  beach- 
ten ,  ob  feine  oder  grobe,  neue  oder  alte  Leinwand  zum 
Einbinden  der  Queoksilberverbindungen  verwendet  werde.  Es 
sey  nicht  gleichgültig,  ob  während  der  Bereitung  viel  oder 
wenig  gerührt  werde.  Zu  beherzigen  sey  auoh ,  ob  bei  dem 
Coliren  ein  enges  oder  weites  wollenes  Colatorium  benutzt 
werde,  sowie  auch  die  Zeit  grossen  Einflass  auf  die  Wirk- 
samkeit des  Zitt man n> sehen  Decoctes  haben  müsse,  in 
welcher  es  nach  geschehener  Verfertigung  in  die  Flaschen 
gefüllt  werde.  Ja  es  sey  selbst  möglich,  dass,  wenn  daa 
Decoot  vor  dem  Einfüllen  in  die  Flaschen  nicht  tüchtig  ge- 
mischt werde ,  unter  den  zuerst  und  zuletzt  eingefüllten  Fla- 
schen eine  Differenz  in  Betreff  der  beigemischten  (suspen-* 
dirten)  Quecksilberverbindungen  stattfinden  könne.  Ferner 
dürfe  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  wie  selbst  die 
Gefässe,  in  denen  die  Abkochung  bewerkstelligt  werde,  ihren 
Einfluss  auf  das  Präparat  äussern  dürften. 

Alle  diese  Fragen  waren  Gegenstand  vielfacher  Ver- 
suche, und  ich  bedaure  es  wirklich,  nicht  im  Stande  zu 
seyn ,  die  Resultate ,  welche  freilich  vorzugsweise  medicini- 
schen  Werth  haben,  mittheilen  zu  können,  da  ich  die  des- 
fallsigen  Notizen  und  Beobachtungen  stets  nach  vollendetem 
Versuche  meinem  verstorbenen  Freunde  einhandigte.  Nur 
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soviel  ist  mir  bekannt,  dass  ,  als  die  vorgeschriebene  Menge 
Calo  mel  and  Zinnober  ungemischt  in  neue,  sehr  feine  Lein- 
wand eingebunden,  unter  stetigem  Umrühren  mitgekoebt 
wurde,  eine  Gewichtsabnahme  von  etwa  einer  Drachme  statt- 
fand. Das  Decoct  am  andern  Tage,  also  nach  etwa  14  Stun- 
den Ruhe,  möglichst  vorsichtig  von  dem  Bodensatz  abge- 
gossen, gut  gemischt  und  in  Flaschen  gefällt,  bewirkte  bei 
dem  Patienten  heftige  Salivation.  Bei  einem  anderrn  Ver- 
suche wurde  der  Calomei  mit  dem  Zinnober  innig  gemischt, 
in  feine,  jedoch  alte  Leinwand  eingebunden,  und  genau 
wie  angegeben  verfahren.  Öer  Rückstand  in  dem  Beutel- 
ohen betrag  nur  etwa  anderthalb  Drachmen,  so  dass  also 
drei  und  eine  halbe  Drachme  der  gemischten  Qucck- 
silberverbindungen  in  dem  Decocte  befindlich  seyn  mnssten, 
und  in  dem  Bodensatze ,  der  in  diesem  Falle  schmutzig  rüth- 
lich-braun  erschien,  konnte  man  den  Zinnober  recht  gut 
erkennen.  Der  Patient  führte  beim  Gebrauche  stark  ab ,  ohne 
jedoch  zu  saliviren. 

Gesprächsweise  habe  ich  diese  Beobachtangen  dem  der- 
zeitigen Director  des  chirurchiseb-olinischen  Instituts ,  Herrn 
Professor  Dr.  Heyfelder  mitgetheilt,  der  mich  in  Bezug 
der  Löslichkeit  des  Calo  in  eis  darauf  aufmerksam  machte,  ob 
denn  unsere  Versuche  auch  mit  ganzem  Calomei  und  der- 
gleichen Zinnober  angestellt  worden  waren?  Da  diess  der 
Fall  nicht  war,  so  gab  er  mir  den  Auftrag,  den  Versuch 
in  der  Art  anzustellen ,  die  genannten  Quecksüberverbindun- 
gen  mit  einander  eingebunden  mehrere  Male  mitzukoeben, 
damit,  wenn  ja  eine  Auflösung  derselben  möglich  wäre  (was 
jedoch  gleich  vorn  berein  kaum  denkbar  schien),  dieselbe 
sich  durch  das  Gewicht  leicht  und  bestimmt  nachweisen  lasse. 

Demzufolge  wurde  eine  halbe  Unze  Calomei  und  eine 
Drachme  sublimirter  Zinober  im  zerstückten  Zustande  nicht 
weniger  als  neun  ein  halbmal  bei  Anfertigung  des  Zitt- 
m an n' sehen  Decoctes  verwendet.  Angenommen,  dass  bei 
jeder  Abkochung  33  Pfand  Wasser  über  den  beiden  Queck- 
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silberverbindungen  eingekocht  worden ;  to  macht  dies«  nicht 
weniger  als  dreihundert  nnd  ein  Pfund.  Allein  bei  einer 
angestellten  Wägung  ergab  sich ,  dass  weder  der  Calomel, 
noch  der  Zinnober  etwas  von  seinem  Gewichte  verloren  hatte. 

Anführen  muss  ich,  dass  die  Abkochung  stets  in  einem 
geräumigen  blanken  kupfernen  Kessel  über  raschem  Feuer 
erfolgte.  Bs  geschah  diese  in  Folge  einer  frühern  Bespre- 
chung mit  Herrn  Professor  Jäger,  der  mich  darauf  auf- 
merksam machte ,  dass  in  Frankreich  u.  A.  auch  der  Syrupus 
haffecteur  nach  der  ürvorschrift  in  Kupfer  gekocht  werden 
müsse.  Ebenso  ist  es  nicht  wohl  möglich ,  eine  solche  Masse 
von  Flüssigkeit,  wie  sie  zu  16  Flaschen  des  Zittmann- 
schen  Decocts  gehört,  in  Glas  oder  Porcellan  zu  bebandeln«  . 
Jedoch  bemerke  ich  noch,  dass  das  zur  Abkochung  benutzte 
Wasser  wenig  kohlensauren  Kalk ,  eine  Spur  Gyps  und  etwas 
salzsauren  Kalk  und  dergleichen  Magnesia  enthielt,  und  dass 
sowohl  die  starke ,  wie  die  schwache  Abkochung  auf  acht 
Weinflaschen  eingekocht  wurden.  Die  Bestimmung  der  Flus- 
sigkeitsmenge  erleichterten  wir  uns  dadurch,  dass  wir  einen 
irdenen  Topf  genau  abgemessen  hatten,  der  gerade  19  me- 
dicinische  Pfund  Flüssigkeit  enthielt,  die  8  Flaschen  zu  28 
Unzen  im  Durchschnitt  gerechnet,  entsprechen.  Denn  auoh 
in  dieser  Beziehung  finden  verschiedene  Angaben  statt.  Nach 
der  ürvorschrift  sollen  die  auszuziehenden  Substanzen  mit 
48  Pfund  Wasser  auf  16  Pfand  eingekocht  werden ,  wodurch 
also,  in  8  Theile  getheilt,  24  Unzen  auf  die  Flasche  kom- 
men. Die  preussische  und  badner  Pharmacopöe  lassen  mit 
72  Pfund  Wasser  auf  36  Pfünd  einkochen,  und  in  8  Fin- 
nchen getheilt  giebt  diess  auf  die  Portion  54  Unzen  Flüssig- 
keit. Zwar  bestimmt  keine  der  verschiedenen  Vorschriften, 
in  wieviel  Theile  das  erhaltene  Decoct  getheilt  werden  solle, 
allein  allgemein  nimmt  man  an,  dass  das  ganze Zitt mann« 
sehe  Decoct  ans  8  Weinflasohen  starker  nnd  der  gleichen 
Menge  schwacher  Abkochung  besteht. 
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Eine  Bemerkung  in  Betreff  der  grössern  oder  geringem 
Wirksamkeit,  welche  man  bei  dem  Gebrauche  dieses  Heil- 
mittels beobachtet  haben  will ,  mnss  ich  schliesslich  noch  be- 
rühren, loh  glaube  nämlich,  darauf  aufmerksam  machen  au 
müssen,  dass  der  Grund  dieser  abweichenden  Resultate  in 
den  verschiedenen  Sarsaparillsorten,  die  zur  Bereitung  be- 
nutet werden,  au  suchen  sey.  In  Italien  liebt  man  die  so- 
genannte Para-  Sarsaparille.  Man  sucht  die  dicken  Wur- 
zeln heraus  und  verkauft  das  Pfund  bis  zu  10,  ja  14  11. 
In  England  wird  die  rothe  J am aika- Sarsaparille  benutzt, 
und  bei  uns  findet  man  Para  - Honduras  - Vera-cruz- 
nnd  neuerlichst  auch  die  sogenannte  Tampico-  (ich  meine 
die  helle)  Sarsaparille. 

Es  dringen  sich  hier  die  Fragen  auf:  Was  wirkt  in  der 
Sarsaparille?  Welche  soll  in  den  Apotheken  vorräthig  ge- 
halten werden?  Welches  ist  die  heilkräftigste  Sorte?  Zu 
dem  genannten  Versuche  wurde  eine  ganz,  gesunde ,  kräftige 
Honduras. Sarsaparille,  die  ich  für  die  heilkräftigste  halte, 
verwendet.  Ich  kaufe  sie  jedoch  nicht  im  gebundenen  Zu- 
stande, sondern  als  sogenannte  lose  Sarsaparille.  Dass  diess 
nicht  gewinnhaft  sey,  gestehe  ich  gerne,  da  man  immer  beim 
Schneiden  einen  nicht  unbeträchtlichen  Verlust  an  Abfall, 
Stengeln  und  Wurzelköpfen  erleidet.  Allein  ich  glaube, 
dass  diese  Sorte  die  heilkräftigste  ist,  und  erinnere  nur  an 
den  eigentümlich  kratzenden  Geschmack,  den  sie  in  so  ho- 
hem Grade  besitzt  Gegen  die  sogenannte  gebundene Sar- 
aaparille  bin  ich  aus  dem  Grunde ,  weil,  um  dieses  Geschäft 
zu  erleichtern,  die  trocknen  Wurzeln  in  Wasser  förmlich 
eingeweicht  werden,  wodurch,  wenn  es  nicht  mit  der 
nothigen  Vorsicht  geschieht,  nicht  allein  t  heil  weise  die  lös- 
lichen Theile  ausgezogen  werden  können ,  sondern  es  ist  auch 
denkbar,  dass,  wenn  nachher  das  Trocknen  nicht  anhaltend 
und  mit  Sorgfalt  geschieht,  eine  Gäbrung  in  den  feuchten 
Wurzeln  entsteht,  welche  nachtheilig  auf  die  Heilkraft  wir- 
ken muss.  Ebenso  schreibe  lob  diesem  Verfahren  die  Ver- 
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schiedenartigkeit  der  Farbe  zu,  welche  wir  an  den  Sarsa- 
parill  wurzeln  bemerken. 

Was  die  Wirksamkeit  des  nach  oben  beschriebener  Art 
bereiteten  Decocts  anbelangt,  so  habe  ich  darüber  kein  Ur- 
theil.  Allein  nach  gefälliger  Mittheitang  des  Herrn  Professor 
Heyfelder  soll  sie  sehr  kräftig  gewesen  seyn. 

Daraus  geht  nun  hervor,  dass  die  beiden  Quecksilber- 
verbindnngen  keinen  Antheil  an  der  Heilkraft  dea  Zitt- 
mann' sehen  Decootes  haben. 


490 


VI. 

■ 

Über  eine  bisher  nicht  näher  gekannte  Vor- 
kommensweise von  Knochenmarkschwamm, 
und  über  Markschwamm  und  Krebs  über- 
haupt. 

Von 

Herrn  Dr.  Rampold 

in  Esslingen. 


Einige  der  nachfolgenden  Krankengeschichten  müssen  etwas 
detaillirt  erzählt  werden,  da  sie  nicht  nur  hinsichtlich  der 
anatomischen  Veränderungen,  sondern  auch  hinsichtlich  des 
Krank  hei  ts  Verlaufes  Erscheinungen  darboten',  welche  von  den 
für  solche  Uebel  bisher  gegebenen  Beschreibungen  beträcht- 
lich abweichen,  und  da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
die  hier,  wie  in  dem  nächsten  Aufsätze  beschriebene  Form 
von  Markschwamm  und  Krebs  nicht  so  sehr  selten  ist,  aber 
blos,  weil  man  an  ihr  Vorkommen  in  dieser  Weise  nicht 
dachte,  bisher  unbeachtet  blieb  oder  nicht  erkannt  wurde. 

1.  Fr.  Silberbergerin,  Dienstmagd,  40  Jahre  alt,  ledig, 
von  gesunden  Eltern ,  Mutter  6  unehelicher  Kinder ,  war  ge- 
sund bis  in  ihr  »4.  Jahr,  und  bekam  hier  zum  ersten  Male 
einen  Anfall  von  Gliederweb,  der  £  Jahr  lang  dauerte  und 
dem  spater  einige  kürzere  nachfolgten.  In  ihrem  36.  Jahre 
fiel  sie  heftig  rückwärts  aufs  Kreuz  nieder,  so  dass  sie 
11  Wochen  liegen  musste.  Seitdem  litt  sie  immer  an  perio« 
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»Hachen  Schmerzen  im  Kreuz  und  oft  an  Stechen  io  der  Le- 
bergegend und  war  immer  etwas  müde ,  sonst  jedoch  wohl. 
\ach  4  Jahren,  im  Winter  1840,  wurde  sie  aufs  Neue  von 
heftigen  gichtischen  Schmerzen,  besonders  in  den  Händen 
und  Fässcn  und  am  heftigsten  im  Kopf,  nebst  Anschwellung 
einiger  Gelenke  befallen,  und  endlich  wurden  auch  zahlreich« 
Kondylome  an  den  Genitalien  entdeckt ,  worauf  sowohl  diese, 
als  die  Schmerzen,  die  sich  bisher  bartnackig  gehalten  hat- 
ten, mit  einer  Sublimatkur  bekämpft  und  vollständig  gehoben 
wurden. 

Noch  während  dieser  Kur,  nachdem  aber  längst  die 
Schmerzen  verschwunden  waren,  kam  eine  sehr  heftige  Ent- 
zündung im  Unterleibe,  besonders  gegen  die  Lumbar-  und 
Kreuzgegend  hin,  welche  ungeachtet  Calomel  und  Aderläs- 
sen etc.  lange  Zeit  fort  immer  wieder  von  Neuem  sich  er- 
hob.   Der  Urin  der  Kranken,  der  sonst  bei  Gicht  und  Ent- 
zündung  sparsam   und  ooncentrirt  ist,   war  immer  blass, 
äusserst  reichlich ,  von  sehr  geringem  speeiflschem  Gewichte, 
1,006  —  1,010,  arm  an  Harnsäure  und  Harnstoff,  und  ent- 
hielt beständig  viel  Eiweiss.  Es  war  also  Bright'sche  Krank- 
heit vorbanden ,  welcher  nun  die  öfter  wiederkehrende  Bnuch- 
entzündung,  bisweilen  mit  Serum •  Krguss  verbunden,  und 
die  häufigen  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  andern 
Partbien  des  Unterleibs  zugeschrieben  wurden.  Da  die  Kranke 
während  ihres  Gichtleidens  und  auch  während  der  Sublimat- 
kur fast  beständig  sehr  stark  geschwitzt  hatte,  konnte  Man- 
gel an  Hautthätigkeit  nicht  Ursache  des  Uebels  seyn.  Es 
wurde  daher  eine  Zeit  lang  der  Darmkanal  angetrieben, 
dann  Schwefelbäder,  Laugenbäder,  Colchicum,  Opium  eto. 
angewandt,   aber  alles  ohne  Erfolg.    Den  Sommer  durch 
blieb  die  Kranke  geschwächt,  mager,  sehr  blass,  hatte  häu- 
fige Schmerzen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Unter- 
leibs, Hämorrhoidalscbmerzen  am  After,  und  auch  Schmerzen 
am  rechten  Darmbeine  und  in  den  Achseln.    Der  Puls  war 
etwas  freqoent,  der  Appetit  immer  ziemlich  gut.  Im  Oetober 
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wurde  ihre  Gesichtsfarbe  gelblich ,  das  Bücken  schmerzhaft 
and  fast  unmöglich.  Im  November  kam  sehr  heftiger  Schmerz 
an  der  Spitze  des  Steinum,  bis  zu  lebhaftem  Weinen,  mit 
einiger  Geschwulst  dieser  Stelle,  beträchtlich  verstärktem 
Herzschlag  and  einem  dem  Neuledergeräusch  ähnlichen  Ton ; 
Abends  oft  leichte  Zuckungen  der  Hände.    Im  December 
konnte  die  Kranke  nicht  mehr  allein  aufstehen,  die  immer 
schmerzhafte  Nierengegend  war  auch  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich.   Schon  lange  war  jede  Bewegung  der  Kranken 
schmerzhaft,  aber  nie  im  Rückgrat,  sondern  in  der  Seite, 
der  Darmbeingegend,  oder  der  Spitze  des  Sternum.  Sämmt- 
licbe  Lenden-  und  Rückenwirbel  waren  gegen  Druck  auf 
die  Dornfortsätze  »ehr  empfindlich,  nur  die  oberen  weniger; 
spontaner  Schmerz  war  aber  hier  nicht  vorbanden.  Bei  zwei- 
maligem Aderlaase  zeigte  das  Blut  eine  Bntzündungshaut, 
deren  Volumen  die  Hälfte  des  ganzen  Blutkuchens,  we- 
nigstens eben  soviel  als  der  rothgefärbte  Theil ,  betrag, 
und   ein   schmutzig  trübes  undurchsichtiges  Serum.  Der 
Schmerz  im  Sternum  härte  nach  einiger  Zeit'  auf  und  da- 
für trat  ein  eben  so  heftiger  in  der  rechten  Mamma  auf, 
and  nach  hier  warde  er  durch  jede  Bewegung  des  Körpers 
aufs  Heftigste  verstärkt.    Doch  war  die  Stelle  ganz  weich, 
schlaff,  gegen  Druck  unempfindlich  und  ohne  alle  besondere 
Veränderung.    Der  Puls  war  immer  klein ,  frequent  and 
weich,  der  Kopf  ganz  frei,  die  Haut  nicht  trocken,  und  an« 
geachtet  der  entzündlichen  Erscheinungen,  die  sich  im  Rück- 
grate ,  im  Unterleibe  and  bisweilen  an  andern  Stellen  zeigten, 
war  immer  beträchtlicher  Appetit  vorhanden ,  reichliches  Essen 
brachte  jedoch  immer  Verschlimmerung.    Die  Gesichtsfarbe 
war  nun  schon  grüngelb ,  wie  bei  Melas  icterus.  «Im  Januar 
hatte  der  Schmerz  an  der  rechten  Mamma  aufgehört,  and 
ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  gegen  Druck  auf  die  Dornfort- 
sätze, aber  die  bei  Bewegung  war  noch  weit  heftiger  ge- 
worden, und  die  Kranke  musste  daher  immer  gerade  auf 
dem  Rücken  liegen.    Nun  kam  auch  heftiger  Schmerz  and 
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Empfindlichkeit  in  der  Symphiaxi  sacro  -  iliaca,  und  im  An- 
fang Februars  gingen  die  Schmerzen  rechts  und  links  an 
den  Seiten  bis  in  die  Schultern  hinauf;  spater  kam  ein  sol- 
cher noch  in  der  linken  Mamma,  mit  der  gleichen  heftigen 
Steigerang  bei  Bewegung.  Seit  Innger  Zeit  hatte  die  Kranke 
wegen  derselben  wenig  Schlaf,  sie  wurde  immer  matter, 
sank  im  Bett  herunter,  litt  oft  an  beengter  Respiration,  be- 
hielt aber  ihreo  Appetit  und  ihren  starken  Durst  und  blieb, 
einiges  besondere  aber  unbestimmte  Gefühl  abgerechnet,  bei 
freiem  Kopfe  bis  au  dem  Augenblicke  ihres  ganz  leicht  ein- 
tretenden Todes. 

Blotentziebnngen  hatten  der  Kranken  immer  Erleichterung 
gebracht ;  es  wurde  ihr  wegen  heftiger  Schmerzen  noch  einen 
und  zwei  Tage  vor  dem  Tode  zur  Ader  gelassen,  jedesmal 
9  Unzen,  und  das  Blut  enthielt  beide  Male  nicht  viel  Wasser, 
aber  über  die  Hälfte  des  Blntkochens  bestand,  wie  früher, 
ans  einer  speckigen  und  etwas  durchscheinenden  Entzündungs- 
kragte. 

Die  Seötion,  40  Standen  nach  dem  Tode  in  Gegenwart 
meines  Collegen  Dr.  Späth  an  der  halbgefrornen  Leiche 
gemaoht,  zeigte  Folgendes:  Das  Gesicht  ron  grünlich - 
citrongelber ,  der  übrige  Körper  von  gesunder  röthlicher 
Farbe.  Der  Körper  nicht  besonders  msger,  sondern  sowohl 
anter  der  Hsnt,  eis  in  der  Bauchhöhle  mit  reichlicher  Ab- 
lagerung eines  gesunden  Fettes  versehen.  Das  Cranium 
zeigte  sich  fiberall  porös,  ohne  Festigkeit  und  Härte  und 
war  ganz  angewöhnlich  leicht  za  durchsägen,  an  vielen 
Stellen  war  seine  innere  Lamina  vilrea  perforirt,  an  andern 
durch  ein  ganz  dünnes  porcellanartig  weisses  Knoohenpl&tt« 
eben  ersetzt;  durch  zahlreiche  kleine  Oeffnungen  in  derselben 
von  £  — Weite  sab  man  die  ganze  Diploe  mit  grauer 
durchscheinender  Markschwammmasse  in  grösseren  und  klei- 
neren Körnern  and  Massen  ausgefüllt,  and  die  Sägefläche 
zeigte  das  Gleiche.    Nor  nach  vorne  war  dieser  Zustand 
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weniger  verbreitet ,  doch  fehlte  er  auch  da  nicht  ganz.  Nach 
hinten  sassen  ausserdem  auf  der  innern  Fläche  des  Cranium 
6  etwa»  platte  Markschwämmo  von  £  —  i"  Dorcbmeaser. 
Auch  auf  der  äussern  Fläche  der  Dura  maier  Bassen  einige 
solche,  doch  von  geringerem  Durchmesser,  die  blos  mit 
dieser  Haut,  i  icht  aber  mit  dem  Cranium  zusammen  hingen. 
Die  Baris  cranii  war  fast  überall  gesund,  nur  an  der  vor- 
deren Seite  des  Hinterhauptloches  fand  sich  auch  einige 
Markschwammbildung  am  Knochen.  Den  gleichen  durch  und 
durch  faserigen  und  porösen  Zustand  mit  Markschwamm- 
kogeln  und  Massen  ausgefüllt,  wie  der  obere  und  hintere 
Theil  des  Cranium,  zeigten,  nur  in  noch  auffallenderem 
Grade,  sämmtüche  Körper  der  Wirbelsaule,  die  3  oberen 
abgerechnet,  ebenso  sammt liehe  Rippen,  die  Scapuia,  die 
Clavicula,  das  kurze  Sternum  ,  die  Darmbeine,  das  Kreuz- 
bein, letzteres  jeuoeb  nur  zumTheile;  doch  diese  Theile  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  nicht  die  Markschwammmasse, 
welche  das  eigentliche  Mark  überall  verdrängt  hatte,  durch 
die  resorbirte  äussere  Knochensubstanz  frei  und  blos  gelegt, 
sondern  wenigstens  durch  das  Periost,  die  Bänder  und  Weicb- 
theile  bedeckt  war.  Ueberall  aber  waren  diese  Knochen  so 
weich,  dass  die  dünne  Skalpellspitze  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit einige  Linien  tief  in  sie  eindrang,  und  dass  die  Rip- 
pen sich  überall  wie  das  mürbste  Holz  zerbrechen  Hessen, 
dos  Sternum  schien  in  seinem  Innern  von  Einer  zusammen- 
hängenden Markschwammmasse ,  die  in  grössere  Lappen  zer- 
theilt  war,  ausgefüllt  zu  seyn.  Die  VVirbelkörper ,  welche 
sämmtlich  von  der  Bauch- und  Brusthöhle  und  von  der  vor- 
dem Ualsseüe  aus  abgelöst  wurden,  zeigten  in  ihrer  ganzen 
Substanz  und  dem  ganzen  Umfange  derselben  eine  ziemlich 
gross  fächerige  Structur,  deren  Fächer  oder  Zellen  durch 
die  dünnsten  und  feinsten,  vielfach  durchlöcherten ,  knöcher- 
nen Wände  gebildet,  überall  statt  des  Markes  mit  der  grau- 
lich-weissen  fettglänzenden  Markschwammmasse  gefüllt,  und 
in  Folge  des  Losreissens  hie  und  da  von  etwas  ausgeachwitz- 
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tem  Blute  rotb  gefärbt  waren.  Nirgends  fand  man  aber  eine 
Auftreibung  der  Knochen,  sie  hatten  überall  ihre  natürliche 
Ausdehnung  und   Begründung.     Die  Rippenknorpel  waren 
gesund,  wenigstens  da,  wo  man  sie  durchschnitten  hatte, 
die  Zwischenkörperknorpel  der  Wirbelsäule  waren  etwas  er- 
weicht, zusammengeschrumpft  und  braun  gefärbt;  die  Bögen 
der  Wirbel,  die  Schambeine  und  die  Knochen  der  Extremi- 
täten, an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  auch  an  den  Hand- 
und  Fussgelenken  untersucht,  zeigten  sich  gesund,  auch  die 
obersten  Halswirbel  und  theil weise  der  unterste  Lendenwirbel 
mit  ihren  Zwiscbenkörperknorpeln  waren  es.   Ausser  an  der 
W  irbelsaule  eass  auf  den  Körpern  der  mittleren  Dorsalwirbel 
efn  Mnrkschwamm  von  etwa  3"  Länge  und  i"  Breite,  weiter 
oben  an  den  Halswirbelkörpem  ein  kleinerer.    Das  Aeussere, 
die  Consistenz  und  Structur  der  verschiedenen  Markschwamm- 
massen bezeichnete  sie  im  höchsten  Grade  als  solche,  und 
ihre  Aehnlichkeit  als  Gehirnmasse  war  grösser,  als  der  Verf. 
sie  unter  zahlreichen  ihm  vorgekommenen  Fällen  noch  ge- 
sehen.    Sie  hatten,  besonders  auf  der  Oberfläche,  einen 
eigenthümlicben  feuchten  Fettglanz,  den  auch  das  Gehirn 
diessmal  in  höherem  Grade  zeigte,  als  sonst,  ihre  Consistenz 
war  die  einer  nicht  sehr  festen  Gehirnmasse,  ihre  Farbe  zum 
Theil  dunkler,  als  man  an  dem  Markschwamme  sonst  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  siebt,  etwas  dunkelgrau,  zum  Theil 
aber  auch  fast  ganz  weiss ,  die  Grösse  der  Kugeln  und  Mas- 
sen in  den  Knochenzellen  ging  von  der  eines  Senf-  und 
Hanfkornes,  bis  zu  der  einer  grossen  Bohne,  alle,  sowohl 
die  innerhalb  als  ausserhalb  der  Knochen  sitzenden  waren 
ohne  Balg,  aber  frei  von  Verwachsung  und  scharf  begräozt. 
Die  Markschwämme  der  Dura  mater  einige  Tage  in  kaltes 
Wasser  gelegt,  wurden  etwas  kleiner  und  derber,  und  ver- 
loren ihre  graue  Farbe. 

Die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  waren  gesund,  nur 
erstere  an  den  den  Markschwämmen  entsprechenden  Stellen 
etwas  verdickt,  letzteres  scheinbar  feucht.  Papier  oder  Holz, 
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auf  das  man  ein  Stückchen  davon  legte,  wurde  dadurch  be- 
feuchtet, doch  Hess  sich  keine  Feuchtigkeit  auspressen  und 
wurde  keine  an  der  Schnittfläche  sichtbar.  Häute  und  Gehirn 
waren  sehr  blutleer.  Die  Glandula  piluitaria  war  auf  der 
Sella  turcira  durch  die  sehr  verlängerten  und  umgebogenen 
Processus  clinoidei  wie  in  eine  knöcherne  Kapsel  einge- 
schlossen und  hing  mit  dem  Gehirn  nur  durch  einen  kurzen 
Stiel  von  der  Dicke  einer  halben  Linie  zusammen;  sie  hatte 
die  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss. 

Die  innern  Wände  der  Wirbelsäule  waren  zum  Theil 
gerötbet,  auf  der  hinteren  Seite  zeigte  sich  jedoch  nur  einige 
Rothe  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Bögen,  nirgends 
aber  fand  sieb  Blut- Extravasat.  Die  Dura  maier  war  ge- 
sund, aber  in  der  Hohle  der  Arachnoidea  fand  sieb  eine 
Wassermenge,  welche  über  die  Hälfte  derselben  ausfüllte, 
so  dass  man  sie  hinauf-  und  hinabtreiben,  und  auch  zum 
Ergnss  in  die  Gehirn  höhle  bringen  konnte.  Die  Haut  selbst 
war,  wie  auch  die  Pia  maier ,  gesund,  letztere  sehr  fest 
am  Bückenmark  adhärirend .  die  weisse  Substanz  der  letzte- 
ren war  gesund ,  nur  an  ein  Paar  Stellen  schwach  erweicht, 
die  graue  Substanz  aber  war  in  ihrer  ganzen  Länge  erweicht, 
zersetzt  und  flockig,  und  das  Rückenmark  schien  daher  in 
seinem  Innern  einen  Kanal  zu  bilden. 

Beide  Lungen  zeigten  beim  Einschneiden  eine  hellschai- 
lachrothe  Farbe,  wie  man  sie  z.  B.  bei  der  Ruhr  bisweilen 
auch  in  den  Longen  sieht,  beide  etwas  zusammengefallen, 
die  rechte  oben  gesund,  aber  mit  der  Rippenpleura  verwach- 
sen, unten  etwas  bepatisirt  und  ödemntös,  die  linke  gesund; 
in  beiden  Pleurasäcken  etwa  \  Pfund  Wasser.  Herzbeutel 
und  Herz  gesund,  nur  die  Moskelsubstanz  der  letztern  an 
der  Gränze  zwischen  Atrien  und  Ventrikeln  fast  knorpelartig 
derb.  Beide  Atrien  und  Ventrikel,  wie  auch  die  grossen 
Gefässe,  waren  mit  zum  Thcil  sehr  grossen  Pseudopolypen 
gefüllt,  die  bis  in  die  Aorta  abdominalis  gingen,  enthielten 
aber  fast  kein  Blut    Die  Leber  und  Milz  ganz  ungewöhnlich 
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gross,  erstere  von  vieler  Galle  mit  dünnem  Blut  durchdran- 
gen, letztere  etwns  erweicht.  Die  übrigen  Organe  ausser 
den  Nieren  gesund.  Diese  aber  »teilten  die  Rokitansky'scbe 
6te  Form  der  Bright'schen  Nierendegeneration  dar,  eine 
Form,  welche  Chris tison  als  besondere  gehirnähnliche  Ab- 
art darstellt.  Der  Verlauf  der  Nerven  konnte  leider  in  dem 
gefrorenen  Körper  nicht  untersucht  werden.  Ueberall,  ausser 
in  den  Lungen  und  der  Leber,  zeigte  sich  grosse  Blutleere. 

2.  C.  Schneiderin,  27  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  un- 
ehelicher Kinder,  bekam  vor  8  Jahren  eine  tiefliegende? 
weiche  unempfindliche  Geschwulst  am  Hinterbacken,  die  all- 
mählig  nach  verschiedenen  Richtungen  zunahm,  der  Kranken 
das  Gehen  unmöglich  machte,  und  ihre  Kraft  verzehrte.  Bei 
einem  tiefen  Einschnitte,  der  endlich  gemacht  wurde,  zeig- 
ten sich  die  Weich  (heile  ganz  unempfindlich  gegen  den  Schnitt, 
es  floss  äusserst  wenig  Eiter  aus,  und  blieb  etwa  ein  Jahr 
lang  eine  sehr  wenig  eiternde  Fistel.  Später  heilte  diese  und 
der  Schmerz  wandte  sich  mehr  gegen  die  Sympkisis  sacro- 
iliaca  und  gegen  die  innero  Seite  des  Darmbeins,  wo  sich 
auch  Empfindlichkeit  gegen  Druck  zeigte.  Auch  hier  Hess 
er  wieder  nach,  die  Kranke  konnte  wieder  mit  ziemlicher 
Leichtigkeit  herumlaufen,  hatte  Appetit,  wurde  aber  immer 
magerer,  hatte  eine  äusserst  knehek tische ,  erst  bloss  gelbe, 
später  grüngelbe  Farbe  und  einigen  trockenen  Husten  mit 
Beengung  der  Brust.  So  starb  sie  plötzlich  am  Blutsturz 
etwa  6  Jahre  nach  der  Entstehung  der  Geschwulst. 

Section.  Die  Votis  Varolii  etwas  erweicht,  so  dass  sie 
abris8.  In  den  obern  Parthien  beider  obern  Lungenlappen 
eine  Parthie  Granulationen,  zwischen  denen  die  Lunge  durch 
eine  schwarze  Masse  erhärtet  war,  and  mehrere  baselnuss- 
grosse  leere  Excavationen  mit  ganz  glatten  Wanden.  Blut- 
gerinnsel weit  verbreitet  in  den  feinsten  Bronchialverzwei- 
gungen, aber  nirgends  eine  Stelle,  von  wo  der  Erguss  allein 
ausgegangen  wäre.  Das  Herz  gesund,  die  Leber  äusserst 
vergrösseft,  8 {  Pfund  wiegend  und  ganz  aus  weissliohgelben 
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fest  wie  speckigen  Körnern  bestehend;  auch  die  sonst  ge- 
sunde Milz  fast  ums  3  fache  vergrössert,  30  Loth  wiegend. 
Die  Nieren  16  und  16  Loth  schwer,  mit  sehr  vorherrschender 
Cqrtiealsubstanz;  also  diese  «äramtlichen  3  Organe  sehr  hy- 
pertrophisch. Das  Kreuzbein  und  das  rechte  Darmbein  sehr 
mürbe  and  sehr  weitzellig  und  darin  zum  Tbeil  die  gleiche 
graue  und  schwärzliche  kuglicbc  Markschwammsubstanz,  wie 
in  dem  obigen  Falle;  der  M.  iliacus  internus  der  rechten 
Seite  zum  Theil  in  eine  weissliche,  harte  und  zähe,  fast 
sehnige  Masse  verwandelt,  an  mehreren  Stellen,  besonders 
der  Weichtbeile  und  zwischen  den  Bandern,  Eiterinfiltration 
und  an  mehreren  auch  Carte*  der  Knochen.  Doch  war  auch 
hier  keine  Auftreibnng  an  den  Knochen,  keine  Veränderung 
ihrer  Begränzung  vorhanden. 

♦ 

Epikrise. 

Die  beiden  erzählten  Fälle  /.eigen  eine  neue  Art  des 
Vorkommens  von  Knochenmarkschwamm,  eine  Art  des  Vor- 
kommens, welche  bisher  noch  nicht  bei  dieser  Krankheit, 
wobl  aber  schon  bei  Knochentuberkeln  beobachtet  worden  war. 
Man  war  bisher  der  Ansicht,  dass  sich  der  Markschwamm 
wie  der  Krebs  in  den  Knochen  immer  nur  durch  Anftreibung 
und  Geschwulst  dieser  Organe  äussere  oder  sie  durchbreche 
In  den  beiden  angeführten  Fällen  hat  sich  aber  nirgends  etwas 
vpn  Geschwulst  oder  Auftreibung  der  Knochen  gezeigt,  und 
selbst  da,  wo  im  ersten  Falle  durch  Resorption  der  äussern  Kno- 
chentafel, durch  wahre  Osteoporose,  kleine  Oeffnungen  in  den- 
selben entstanden,  trat  die  nun  im  Innern  frei  daliegende  Mark- 
sohwammmasse  nicht  einmal  heraus,  sondern  blieb  so  tief  in  ihrer 
Höhle  zurück,  dass  sie  noch  ganz  gut  von  den  Knochen  bedeckt 
seyn  konnte.  In  diesem  Falle  blieben  auch  überall  die  Weich- 
theile,  welche  die  Knochen  unmittelbar  bedecken,  ganz  unver- 
letzt, während  dagegen  die  Markschwammraasse  das  Knochen- 
mark ganz  und  die  innere  Knochensubstanz  grossentheils  zur 
Resorption  gebracht,  und  sich  an  ihre  Stelle  gesetzt  hat.  Die 
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Markscbwämme,  welche  hier  auf  der  innern  Fläobe  des  Cranium, 
auf  der  Dura  maier  and  auf  den  Bändern  der  Wirbelsaule 
aufs.iBsrn,  bestanden  für  sieb  und  zeigten  beim  Loslösen 
keinen  Zusammenhang  mit  den  innern,  was  sich  bei  denen 
auf  der  Wirbelsäule  auch  durch  etwas  andere  Form,  Con- 
sistenz  und  Farbe  zeigte.  Die  auf  der  äussern  Fläche  der 
Dura  mater  sitzenden  waren  auch,  obgleich  fest  an  das  , 
Cranium  angedrückt,  ohne  allen  Zusammenhang  mit  diesem, 
obsobon  hier  die  auf  ganz  verschiedenem  Boden,  in  den  Kno- 
chen und  auf  der  flbröaen  Haut  gewachsenen  Parasiten  ganz 
gleiche  Natur  zeigten.  Ebenso  trat  auch  im  2ten  Falle  die 
Markscbwammmasse  nirgends  aus  dem  Knochen  auf  die  Ober- 
fläche, trieb  ihn  nirgends  auf,  und  die  Verändernngen  der 
äusseren  Weichtheile  waren  ganz  anderer  Art,  liessen  krebsige 
oder  markschwammige  Natur  nirgends  erkennen. 

Da  man  bisher  nicht  so  leicht  daran  dachte,  bei  Soctio- 
nen  eine  solche  Krankheit  im  Innern  der  Knocheo  zu  suchen, 
so  lange  die  äussere  Begränzung  derselben ,  die  sie  bedecken- 
den Bänder,  Weicbtbeile  unverändert  sind,  und  keine  auf- 
fallende Symptome  eine  Krankheit  der  Knochen  andeuten, 
möchte  schon  manchmal  diese  Krankheit  der  Beobachtung 
entgangen  seyn.  Auch  in  unserem  ersten  Falle  waren  die 
Erscheinungen  im  Leben  für  Aeusserungen  von  Gicht  und 
Syphilis,  von  Bright'soher  Krankheit  oder  Diabetes  und  von 
Spinalirritation  genommen  worden,  bis  die  gelbe  Farbe  auob 
auf  etwas  Krebsiges  deutete,  die  jedoch  bei  dem  früheren 
Leberschmerz  auch  für  Folge  von  Leberleiden  gelten  konnte, 
was  sie  vielleicht  theil  weise  auch  war. 

In  einem  folgenden  Aufsatze  wird  ein  Fall  von  Krebs, 
der  gleichfalls  durch  fast  sämm Hiebe  Knochen  des  Rumpfes 
verbreitet  war,  gleichfalls  ohne  Veränderung  der  äussern 
Begränzung  derselben,  erzählt  werden,  ein  Fall,  der  sich 
aber  dadurch  unterscheidet,  dass  dort  der  Krebs  nicht  blos 
in  den  KnooheozelJen  abgelagert  war,  sondern  die  ganze 
Masse  durchdrang,  wodurch  Erweichung  herbeigeführt  und 
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somit  dem  Ganzen  der  Charakter  der  Osteomalacie  aufgedrückt 
wurde.  Ausserdem  habe  ich  noch  zwei  lebende  Exemplare 
ähnlicher  Art  in  Beobachtung,  wovon  bei  dem  einen  der 
Krebsprocess  ausser  Zweifel,  bei  dem  andern  wenigstens 
wahrscheinlich  ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Markschwammbildung  gerne  in 
grösserer  Verbreitung  an  mehreren  Stellen  zugleich  auftritt, 
was  sich  beim  eigentlichen  Krebs  und  dem  Blutschwamme 
weit  weniger  findet.    Unser  erster  Fall  liefert  ein  sehr  auf- 
fallendes Beispiel  hievon,  da  in  nahe  zu  saramtlichen  Kno- 
chen des  Rumpfs ,  im  ganzen  Obertheil  des  Cranium  auf  der 
Wirbelsäule  und  in  der  Gebirnhöble  die  Ablagerung  der 
Markschwammmasse  geschab.    In  Würzburg  sah  der  Verf. 
in  der  Clinik  von  Schönlein  einen  Mann,  der  eine  Menge 
grosser  ballförmiger  Markschwämme  uberall  unter  der  Haut 
sitzen  hatte,  unten  wird  er  die  Krankengeschichte  eines 
Mannes  erzählen,  bei  welchem  sich  grosse  Markschwämme 
in  der  Bauchhöhle,  der  Brusthöhle,  am  Hals  und  in  der  Ge- 
hirnhöhle fanden.    Aebnüches  zeigt  sich  bekanntlich  auch 
bei  den  Autenrieth'schen  Trippertuberkeln,  die  den  Murk- 
sen wämmen  sehr  nahe  verwandt  zu  seyn  scheinen.  Diese 
ungeheure  Verbreitung  der  Markschwammbildung  lässt  er- 
kennen, bis  zu  welch  hohem  Grade  der  Körper  eine  solche 
ertragen  kann,  ehe  und  bis  er  unterliegt,  wenn  nicht  die 
Affection  eines  befallenen  wichtigen  Organs  oder  allzugrosse 
Consumtion   des  Körpers  einen  frühen  tödtlioben  Ausgang 
herbeiführt,  der  selbst  auf  dem  natörliohen  Wege  erat  durch 
vorgerücktere  Stadien  des  Marksohwammes ,  durch  Erweichen, 
Zerfliessen  und  vielleicht  durch  Wiederaufnahme  der  zerflos- 
senen Marksohwammmasse  in's  Blut  bedingt  wird.    Die  sehr 
geringe  Abmagerung  der  Leiche  und  das  noch  vorhandene 
bedeutende  Fettpolster  zeigte  in  unserem  Falle,  wie  wenig, 
ungeachtet  des  weit  verbreiteten  Lehels  und  der  lange  Zeit 
bestandenen  kurzen  Diät,  der  Körper  im  Allgemeinen  noch 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  als  er  in  Folge  der  Affection 
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der  Nieren,  des  Gehirns  and  hauptsächlich  des  Rückenmarks 
schon  unterliegen  musste.  Aach  jener  oben  erwähnte,  mit 
Markschwämmen  ganz  bedeckte  Kranke  ging  noch  ziemlich 
kräftig  amber  and  lag  nicht  zu  Bett ;  bei  beiden  waren  aber 
die  Murkschwämme  noch  von  ziemlich  fester  Consiatenz. 

Manche  Autoren,  z.  ß.  Most,  schreiben  dem  Mark- 
achwamme  eine  besondere  Neigung  zu  acutem,  entzünd- 
lichem and  schmerzhartem  Verlaufe  zu ;  andere,  z.  B.Lac  n- 
neo  and  Lobstein  laagnen  dieses  and  nehmen  an,  wenn 
fieberhafte  Aufregung  dabei  stattfände,  so  sey  dieses  nur 
Folge  von  Zufälligkeiten.  Bs  giebt  jedoch  Fälle  mit  sehr 
acutem  und  andere  mit  höchst  torpidem ,  schmerzlosen  and 
durchaus  nicht  entzündlichen  Verlauf  and  letztere  scheinen 
die  beträchtlich  häufigem  zu  seyn.  Die  zwei  erzählten  Fälle 
geben  Beispiele  von  beidem  ab.  In  dem  ersten  war  der  Bil- 
dungs-  und  Ablagerungsprocess  der  Markschwammmasse  ein 
eigentlich  acuter,  er  verlief  unter  beständiger  fieberhafter 
Aufregung,  freqaentem  Puls,  hoher  Temperatur  des  Körpers, 
grossem  Durst,  Fieberbewegungen.  Die  grosse  Schmerzbaf- 
tigkeit  der  Kreuzgegend ,  die  sich  selbst  in  weiterem  Umkreise 
verbreitete,  das  Anschwellen  der  schmerzhaften  Gegend  im' 
Sternam,  die  aufgeregte  Herztbätigkeit ,  das  Anwachsen  der 
Lungep,  der  heftige  Schmerz  bei  Bewegung  des  Körpers 
zeugen  für  einen  bedeutend  entzündlichen  Verlauf ,  and  auch 
die  atarke  Crusta  phlogiBtica  kann  man  vielleicht  hieher  be- 
ziehen, da  nach  den  Untersuchungen  vonAndral  and  Ga- 
varret  etc.  die  Menge  des  Faserstoffs  im  Blut  mit  der  Ent- 
zündung beträchtlich  zunimmt.  Dieser  entzündliche  Zustand, 
der  aicb  wohl  erat  von  den  Wirbelkörpern  aas  den  Häuten 
und  der  Substanz  des  Rückenmarks  mittheilte,  konnte  zwar 
vielleicht  durch  die  gleichzeitige  Bright'sche  Krankheit  mehr 
rege  erhalten  worden  seyn,  aber  gewiss  kann  man  ihn  nicht 
ihr  allein  zuschreiben,  da  man  sie  noch  nie  mit  solcher  Ent- 
zündung in  den  Knooheoparthien  verbanden  sah. 
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Merkwürdig  ist  es,  wie  man  diese  rasche  Verbreitung 
von  Stelle  zu  Stelle  verfolgen  konnte,  da  an  fast  allen  nach 
einander  ein  äusserst  heftiger  Schmer/,  auftrat ,  an  allen  aber 
nach  nicht  sehr  langer  Zeit  wieder  aufhörte,  so  im  Kopf, 
den  Darmbeinen,  der  Spitze  des  Sternom,  den  Brüsten,  der 
Scapala  and  den  Rippen.  Und  eben  so  merkwürdig  ist  es, 
dass,  während  diese  Theile  immer  auf  einige  Tage  einen 
äusserst  heftigen  Schmer«  zeigten,  nachher  aber  meistens 
wieder  ganz  schmerzlos  wurden,  andere  Partbien,  das  ganze 
Bückgrat,  der  obere  Theil  den  Brustbeins  und  das  Schlüssel- 
bein ganz  frei  von  Schmerzen  blieben,  wie  auch  die  Mark- 
schwämme im  Hirn  weder  Schmerz  (wenn  man  i.icbt  die  frü- 
heren gichtischeu  Schmerzen  dabin  rechnen  will)  noch  andere 
Symptome  machten. 

Als  Beispiel  langsamen  Verlaufs  kann  der  2te  Fall  die- 
nen ;  auch  nach  6  Jahren ,  während  deren  die  nicht  krebsige 
Entartung  der  Weiohtheile  allein  krankhafte  Symptome  her- 
vorzurufen schien,  näbete  die  Kranke  noch  mit  Leichtigkeit 
den  ganzen  Tag  und  schien  dieses  noch  lange  treiben  zu 
können. 

Einige  nähere  Beachtung  verdient  die  gelbe  oder  grün- 
liche ,  bisweilen  auch  nur  graue ,  bräunliche  oder  fahle  Farbe, 
die  sich  bei  Krebs  und  Markschwamm  findet.  Sie  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  fast  immer  blos  das  Gesicht  und 
etwa  den  Uals  trifft,  während  der  übrige  Körper  und  auch 
die  Augen  ganz,  oder  wenigstens  beinahe  ganz  frei  bleiben, 
und  sie  unterscheidet  sich  dadurch  vom  Icterus,  mit  dessen 
Färbung  sie  in  manchen  Fällen  ziomlioh  übereinstimmt,  aber 
nicht  von  der  gleichen  Färbung,  welche  mit  Cirrhose  der 
Leber  fast  immer  verbunden  ist  und,  wie  sich  der  Verf. 
überzeugt  hat,  gleichfalls  die  Augen  und  den  übrigen  Kör- 
per ganz  oder  nahe  zu  frei  lässt.  So  ist  es  in  unser n  bei- 
den Fällen  wirklich  ungewiss,  ob  die  zuletzt  auffallend 
dnnklc  Färbung  ron  dem  einen  oder  dem  andern  üebel  her- 
rührte, da  bei  beiden  auch  Cirrhose  und  Hypertrophie  der 
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Leber  vorhanden  war,  und  da  die  Färbung  bei  Krebs  sonst 

mehr  fahl,  citrongelb  oder  röthlichgelb  ist,  Bieduroh  wird 
diese  gelbe  Färbung  ein  unsicheres  diagnostisches  Zeichen 
von  krebsigem  Leiden.  Sie  ist  es  um  so  mehr,  als  sie  bis- 
weilen auch  ganz  ausbleibt,  wie  der  Verf.  dieses  in  einem 
unten  zu  erzählenden  Falle  sah.  Bei  andern  Krebs-  oder 
Markschwammkranken  zeigt  sich  jene  Färbung  oft  auch  erst, 
wenn  das  Hebel  schon  weit  vorgeschritten  ist.  Gleichwohl 
ist  sie  aber  bei  dem  häufigen  occulten  Krebs  ein  sehr  werth- 
volles Zeichen. 

Der  Zustand  des  Blutes  bei  Markschwammbildung  scheint 
in  manchen  Fallen  auffallende  Veränderungen  zu  zeigen.  In 
dem  ersten  der  erzählten  Fälle  bildete  das  Blut  bei  jeder 
Aderlässe  eine  ganz  ungewöhnlich  starke  Speckhaut.  Gerade 
entgegengesetzt  gerann  das  Blut  des  schon  mehrmals  er- 
wähnten ,  ganz  voll  von  kuglichen  Markschwämmen  sitzenden 
Mannes  gar  nicht,  sondern  blieb  schwarz  und  ganz  dünn- 
flüssig. Man  könnte  etwa  dieses  durch  die  Annahme  zu 
erklären  suchen,  dass  iu  dem  ersten  Falle  die  Markschwamm- 
bildung noch  eben  in  vollem  Gange  war,  in  dem  «ten  <ich 
schon  erschöpft  und  damit  auch  den  ganzen  Faserstoffgehalt 
des  Blutes  verzehrt  hatte,  oder  dass  sich  in  dem  letzteren 
aller  Faserstoff  in  Eiweissstoff  verwandelt  hatte,  da  die  Mark- 
schwammmasse nach  den  bisherigen  chemischen  Untersuchun- 
gen hauptsächlich  aus  geronnenem  Eiweissstoff  besteht,  upd 
selbst  chemisch  die  Verwandlung  des  Faserstoffs  in  den 
höchst  nahe  verwandten  Eiweissstoff  nicht  schwer  ist  Die 
grosse  Menge  des  Faserstoffs  in  dem  ersten  Falle,  die  sieb 
aueh  in  den  zahlreichen  Pseudopolypen ,  die  sich  trotz  der 
grossen  Blutleere  in  der  Leiche  fanden,  zeigte,  kann  wenig- 
stens nicht  der  Bright'schen  Krankheit  zugeschrieben  werden, 
da  hier  die  Faserstoffmeoge  allmählig  weit  unter  das  Nor- 
male sinkt. 

Eine  weitere  ungewöhnliche  Erscheinung  in  unserem 
ersten  Falle  war  die  immer  feuohte  Haut  und  die  reichlichen 
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immer  wiederkehrenden  Schweisse,  während  sonst  sowohl  bei 
Markschwamm  als  bei  Brigbt'soher  Krankheit  dio  Haut  immer 
trocken  nnd  endlich  ganz  spröde  und  pcrgamentartig  wird. 
Hier  mochten  die  noch  im  Hintergründe  stehende  Gicht  nnd 
Syphilis  Ursache  dieser  Erscheinung  seyn,  welche  jedenfalls 

- 

zeigt,  dass  trockne  Haut  kein  constantes  Zeichen  des  Mark  - 
schwammes  ist,  selbst  in  Stadien,  wo  die  Schweisse  nicht 
etwa  auf  Rechnung  von  Colliquation  gesetzt  werden  können. 

Ks  werden  über  Markschwamm  auch  bis  in  die  neueste 
Zeit  Ansichten  und  Theorieeo  aufgestellt,  deren  Unnahbar- 
keit sich  zum  Theil  schon  in  unseren  Fallen,  besonders  in 
dem  ersten  derselben ,  zeigt.  Nach  Kluge  ist  der  Mark- 
schwamm ein  den  Nervenscheiden  entspringendes  Parasiten- 
gewaohs  und  Sc  bö  nie  in  nannte  ihn  ein  Carcinom  des  Ner- 
vensystems; nach  Dssondi  ist  er  eine  Pseudoorgnnisation 
einer  fibrösen  Membranenparthie  in  Folge  einer  Entzündung. 
Die  Ansicht  Kl uge 's,  wie  dieDzondi's,  welche  äbrigens 
beide  keinen  Aufsehluss  äber  das  Wesen  des  Markschwam- 
mes  geben,  finden  so  ziemlich  ihre  Widerlegung  in  unsern 
durch  Tausende  von  Knochenzellen  verbreiteten  Markschwam- 
men, da  in  diesen  keine  fibröse  Haut  vorbanden  ist,  und 
auch  Nerven  hier,  wie  ferner  auf  der  Dura  mafer,  nicht 
mit  Bestimmtheit  dargethan  sind,  und  da  sie  hier,  wenn  vor- 

.  banden,  wenigstens  von  unendlicher  Feinheit  seyn  mfissten, 
da  man  sie  noch  gar  nicht  gefunden  hat  Nach  Most  ist 
der  Markschwamm  das  Product  erhöhten  Bildungstriebes,  da 
noch  die  chemisch  gleiche  Hirnmasse  es  sey ;  man  müsse  ihn 
also  durch  möglichstes  Niederbalten  dieses  Bildungstriebes, 
als  Basis  der  ärztlicbeu  Behandlung,  durch  knappe,  vegeta- 
bilische Diät,  Entziehungskur ,  selbst  die  Sobmierkur,  be- 
kämpfen.   In  unserem  ersten  Falle  trat  aber  seine  Bildung 

.  gerade  naeb  einer  mit  strenger  üiat  verbundenen  Mercurial- 
kur  heftig  und  ausgebreitet  hervor,  allgemein  erhöhter  Bil- 
dungstrieb konnte  also  gewiss  nicht  seine  Ursache  seyn, 
sondern  nur  ein  örtlich  gesteigerter  aber  anomaler  ßildungs- 
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trieb  an  dem  Ausstossungspankte  der  krankhaften  Säftebil- 
dung, da  die  Abnahme  der  Kräfte  and  der  Körpermasse, 
welche  weit  Ober  die  örtliche  Massezunabme  geht,  die  Zer- 
störung gesunder  Theile,  die  kachektische  Farbe  etc.  gerade 
auf  eine  Abnahme  des  aligemeinen  Bildungatriebes  deuten. 
Eben  wahrend  einer  solchen  Kur,  wie  sie  Most  verlangt, 
breitete  sich  in  unserem  Falle  das  Uebel  besonders  rasch  und 
heftig  aus,  und  weder  strenge  Diät  noch  Aderlässe  waren 
im  Stande,  diese  rasche  Entwickelung  bei  der  schon  durch 
ihr  vorhergegangenes  Gliederweh  geschwächten  Person  auf- 
zuhalten oder  auch  nur  zu  verlangsamen,  im  Gegentbeile 
schien  dieselbe  gerade  durch  jene  Behandlung  hervorgerufen 
worden  zu  seyn.  Der  Verf.  bat  schon  mehrere  Male  die 
Erfahl ung  gemaobt,  dasa  Krebskranke  und  an  Marksuhwamm 
Leidende  bei  etwas  Weio  und  nicht  allzuschwächender  Diät 
sich  weit  besser  befanden  als  bei  einer  zu  strengen  oder  bei 
der  Anwendung  von  antiphlogistischen  Mitteln.  So  befand 
sich  auch  die  Kranke  des  9ten  Falles  weit  besser  bei  nahr- 
hafter Kost  mit  etwas  Wein,  als  sie  sieb  bei  einer  einige 
Zeit  lang  durchgeführten  schmalen  Diät  befunden  hatte ,  und 
ihr  Drang  nach  Nahrung  war  so  gross,  dass  sie,  die  sich 
mit  der  grössten  Geduld  die  tiefsten  Einschnitte  in  die  Weieb- 
tbeile  nach  allen  Richtungen  machen  liess,  durch  jene  Diät 
zur  höchsten  Erbitterung  und  zur  Verzweiflung  gebracht 
wurde.  Es  ist  bekannt ,  dass  gerade  eine  grosse  Schwäche 
der  Ernährung  und  das,  was  sie  herbeiführt,  z.  B.  Schwä- 
chung des  Unterleib -Nerversystems  durch  Kummer,  durch 
schlechte  Luft,  die  Entwickelung  dieser  und  anderer  Dyskra- 
sien  besonders  begünstigt.  Es  möchte  wohl  in  dieser  Hin- 
sieht der  Merkur  als  ein  Mittel,  daa  die  gesunde  Craais  des 
Bluts  schwächt,  nur  zu  fürchten  seyn,  wie  auchCajol  und 
Barns  ihn  für  durchaus  sobädlich  halten,  und  aus  demsel- 
ben Grunde  möchte  wohl  auch  das  Jod ,  das  von  ausgezeich- 
neten Aerzten,  z.  B.  Ulimann,  Magendie,  Littre  so 
sehr  gegen  den  Markscbwamm  gerühmt  wird ,  für  die  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  eben  so  wenig  Vertrauen  verdienen.   Es  wird 
sich  übrigens  die  Auswahl  der  Mittel,  durch  die  man  den 
Verlauf  des  Hebels  zu  verlangsamen  sucht,  da  bis  jetzt  von 
Heilung  doch  keine  Rede  seyn  kann,  immer  sehr  nach  dem 
augenblicklichen  Charakter  des  Hebels  richten  müssen.  Der 
Markschwamm  wie  der  Krebs  zeigt  bisweilen  einen  sehr  ent- 
zündlichen Verlauf,  wo  antiphlogistische  Behandlung  durch- 
aus notwendig  ist,  und  dann  auch  der  gerühmte  Merkur, 
momentan  angewandt,  Nutzen  bringen  kann;  umgekehrt  sieht 
man  aber  oft  auch  Markschwamm-  und  Krebsbildung,  wo 
keine  Spur  von  Aufrcizungszustand  sich  zeigt,  wo  wenig- 
stens, wie  sich  in  einem  Falle  weiter  unten  zeigen  wird, 
antiphlogistische  Mittel  die  Sache  gerade  zn  verschlimmern, 
wo  nur  gesunkene  Ernährung  und  allgemeine  Schwäche  vor- 
handen ist  und  gerade  diese  die  Fortschritte  des  Krebses  för- 
dert.   Entzündung  oder  Asthenie  ist  nur  Charakter  des  Ver- 
laufs im  einzelnen  Falle,  ohne  zum  Weseu  der  Diathese  zu 
gehören,  und  danach  hat  sich,  aber  immer  mit  Berücksichti- 
gung der  ßiutkrasis,  auch  die  Behandlung  zu  richten.  Auch 
der  6te  unten  zu  erzählende  Fall  wird  zeigen,  wie  wenig 
der  Krebs  oft  Neigung  zur  Entzündung  bat;  selbst  durch 
einen  Fall  auf  die  ungeheure  Krebsgeschwulst  naturgemäss 
hervorgerufen,  Hessen  sich  alle  Symptome  von  Entzündung 
doch  schon  durch  2tägigen  Caiomelgebrauch  entfernen,  und 
kehrten,  ungeachtet  des  tbeilweissen  Zerfliessens  der  Krebs- 
masse und  obgleich  leicht  reizende  Mittel  gegeben  wurden, 
nicht  wieder. 

Wenn,  wie  es  von  mehreren  Autoren  geschieht,  Fractu- 
ren,  Druck  oder  äussere  Beschädigungen  als  hinreichende 
Ursache  zu  Krebs  oder  Markschwamm  angeführt  werden,  so 
ist  dieses  gewiss  ein  gänzlicher  Irrthum.  Sie  können  nur 
den  Ablagerungspunkt  bestimmen,  wenn  schon  vollständige 
Disposition  zu  dem  üebel  im  Körper  liegt.  Auch  in  unserem 
ersten  Falle  könnte  ein  Sturz  die  erste  Gelegenbeitsursache 
gewesen  seyn,  um  die  Ablagerung  an  eine  bestimmte  Stelle 
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su  determiniren  und  sie  au  beschleunigen,  aber  Gicht  und 
Syphilis  im  Verein  scheinen  die  Erzeuger  der  Dyskrnsie  ge- 
wesen zu  seyn  und  erst  als  die  Trias  voll  wurde  durch  Mer- 
cur  uod  schwächende  Diät,  da  schoss  das  üebel  schnell  und 
unaufhaltsam  zu  seiner  ganzen  Höhe  auf. 

Die  scharlachrothe  Farbe,  die  sich  in  dem  ersten  Falle 
in  den  Lungen  zeigte ,  findet  sich  bekanntlich  gerne  bei  Me- 
lanose und  Krebs  in  den  von  diesen  befallenen  Theilen.  In 
den  Lungen  hat  sie  jedoch  einen  andern  Grund  und  kommt 
da  bei  verschiedenen  Krankheiten  vor,  nach  Rokitansky 
nämlich  danu,  wenn  bei  gehörig  freiem  Zugang  der  Luft 
nur  wenig  Blut  vorhanden  ist,  was  dann  um  so  mehr  Sauer- 
stoff aufnimmt  und  sich  dadurch  um  so  höher  färbt  (was 
jedoch  dann  auch  eine  heller  rotbe  Farbe  der  übrigen  bißt-  ' 
reichen  Organe  erwarten  lassen  sollte). 

Ich  habe  schon  früher  in  Hufelands  Journal  einige 
Fälle  erzählt,  wo  Krebs,  und  besonders  Magenkrebs  ohne 
allen  Schmerz  verlief,  später  hat  Herr  Professor  Hey- 
felder  in  seinen  Studien  ähnliche  Fälle  berichtet,  auch  in 
den  obigen  Fällen  zeigte  sich  theil weise  die  gleiche  Erschei- 
nung ,  und  ich  will  nun  noch  2  weitere  hinzufügen,  die  in 
dieser  Hinsiebt  gleichfalls  Interesse  haben. 

3.  Fr.  Schweigger,  Kutscher,  45  Jahre  alt,  früher 
immer  ganz  gesund,  hatte  im  Herbst  1838  eine  Zeit  lang 
unregelmässige  Fieberanfälle,  alle  1,2,  3  Tage  eine  Stunde 
lang  Frost,  darauf  Hitze  und  in  derselben  oft  kalte  Schweisse. 
Im  Frühjahr  1833  hatten  diese  Anfälle  aufgehört,  der 
Kranke  fühlte  sich  aber  mehr  matt;  später  empfand  er  eini- 

• 

gen  Schmerz  auf  einer  kleinen  Stelle  rechts  von  dem  Mittel- 
punkte zwischen  Schwertknorpel  und  Nabel,  wurde  endlich 
bettlägerig  und  auch  seine  Respiration  wurde  bisweilen  kurz, 
seine  Gesichtsfarbe  gelblich,  seine  Zunge  rein  und  glatt, 
wie  mit  einem  Goldscblägerbäutcben  bedeckt  Jetzt  erst 
suchte  er  ärztliche  Hülfe,  im  November  1834.  Er  bekam 
Belladonna  und  Kirschlorbeerwasser  und  nach  8  Tagen  war 
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sein  Schmerz  vollständig  verschwanden.    Der  Kranke  lag 
nun  mehrere  Monate  lang  ohne  allen  Sehmerz  und  selbst  ohne 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  and  mit  dem  beständigen  Ge- 
fühle, dass  ihm  gar  nichts  fehle,  dass  alles  gut  gehe.  Er 
erhielt  lange  Zeit,  wenige  unbedeutende  Ausnahmen  abge- 
rechnet, gar  keine  Mittel,  trank  aber  täglich  einen  Schoppen 
Wein.  Eine  Verhärtung  war  nirgends  zu  fühlen ,  im  Gegen- 
theile  zeigte  die  Percossion  auf  und  unter  den  kurzen  Rip- 
pen beider  Seiten  und  selbst  auf  der  Magengegend  Lufttoo, 
ebenso  über  die  ganze  Brust,  and  zwar  hier  sehr  stark, 
was  nar  der  immer  zunehmenden  Abmagerung  zugeschrieben 
werden  konnte,  bei  welcher,  wenn  sie  sehr  stark  ist,  jene 
Erscheinung  nicht  selten  beobaohtet  werden  kann.  Die  Farbe 
des  Gesichts  and  Halses  wurde  grünlich  citrongelb,  die 
Zunge  schuppig  und  bräunlich,  der  Appetit  schwand  allmäh- 
lig  ganz.    Nie  kam  Erbrechen  oder  Neigung  dazu.  Der 
Kranke  fühlte  merkwürdiger  Weise  nichts  von  seiner  Unge- 
heuern Enlkräftung  und  Abmagerung,  war  immer  heiter  and 
zufrieden  und  nur  endlich  bemerkto  er,  als  er  sich  kaum 
mehr  im  Bett  aufsetzen  konnte,  einige  Steifigkeit  in  den 
Füssen  und  ein  Schwellen  in  denselben.  Endlich  zeigte  sieb 
auch  wieder  leichter  Schmerz  auf  äusseren  Druck ,  den  je- 
doch der  Kranke  gar  nicht  als  solchen  gelten  Hess;  ohne 
Anwendung  von  Druck  war  aber  durchaus  kein  Schmerz 
vorhanden.    Die  Zunge  wurde  nun  schwarz,  der  Kranke  aas 
einige  Wochen  lang  gar  nichts,  trank  nur  seinen  Wein, 
selbst  ohne  Brod ,  hatte  hie  und  da  etwas  Durchfall ,  schlum- 
merte viel  und  schlief  endlich  ganz  leicht  ein. 

Die  Section  zeigte  etwa  1  Unze  Wasser  in  dem  sehr 
blutleeren  Hirne,  die  Lunge  sehr  zusammengefallen,  den 
Magen  nach  rechts  nebst  Cardia  und  dem  tief  herunter  hän- 
genden Pylorus  gesund,  nach  hinten  and  links  aber  ange- 
wachsen and  so  erweicht,  dass  er  sogleich  zerriss ,  in  seinem 
Innern  ein  grosser  krebsig -fungöser  Auswachs  mit  rothem 
Wall  und  rothen  und  blauen  Flecken,  and  ausserdem  eine 
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grosse  Menge  abgestossener  krebsig  markschwammiger  Mas- 
sen  bis  zur  Grösse  einer  Welschnuss,  die  Milz  auf  ihrer 
ganzen  rechten  Seite  mit  Krebsmasse  bedeckt  und  mit  dem 
Magen  verwachsen,  und  von  da  aus  eine  weise  knorpelar- 
tige Masse,  scirrhus  Simplex^  bis  zur  Niere  herabgebend 
und  die  Nebenniere  dieser  Seite  ganz,  die  Niere  grössteo 
Theils  nmschliestend  und  mit  den  benachbarten  Theilen  ver- 
wachsen; im  Dickdarm  an  mehreren  Stellen  kleine  rothe  sehr 
schwieligo  Geschwöre  auf  geröthetem  Grund  sitzend,  die  üb- 
rigen Theile  ziemlich  gesund. 

4.  G.  Greiner,  Bortenwirker,  45  Jahr  alt,  früher  ge- 
sund, leidet  seit  einem  Jahr  zuerst  an  Lungentuberkeln  i 
selbst  bis  zur  Exkavation,  nachher  an  Schwierigkeit  im 
Schlingen,  wozu  sich  bisweilen  Schmerz  im  Magen  und 
Ausbrechen  seiner  Morgensuppe  gesellte;  der  Schmerz  war 
aber  nie  heftig,  wurde  nur  knrze  Zeit  durch  äussern  Druck 
unbedeutend  vermehrt,  und  sowohl  er  als  das  Erbrechen, 
hörte  bald  wieder  ganz  auf;  doch  hatte  er  immer  wenig 
Appetit  und  ertrug  viele  Speisen  nicht  gut.  Seine  Zunge 
war  eine  Zeit  lang  mit  porcellanartigen  Papillen  besetzt, 
seine  Gesichtsfarbe  ziemlich  normal  mit  noch  einiger  Röthe 
der  Wangen,  starke  Verstopfung,  immer  viel  Husten  mit 
Scbleimauswurf ,  längere  Zeit  deutlich  Pectoriloquie,  oft 
dreischlägiger  Herzton,  die  Füsse  eine  Zeitlang  ödematös 
geschwollen,  der  Kopf  immer  frei,  ebenso  der  Gebrauch 
seiner  Glieder,  abgerechnet  die  zunehmende  Entkräftung  und 
Abmagerung,  mit  welcher  der  Kranke  endlich  erlosch. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  grosser  Markschwamm 
auf  dem  rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirns,  der  die  ganze 
rechte  Seite  desselben  einnahm,  ein  ähnlicher  kleinerer  am 
Hals  über  der  Clavicula ,  und  2  fast  eygrosse  neben  dem 
Pankreas  und  zum  Tberl  damit  verwachsen,  an  der  Cardia 
und  rings  um  sie  im  Magen  ein  grosses  jedoch  flaches 
Krebsgeschwür  mit  allgemeiner  Zerstörung,  an  der  Bifur- 

Meiicin.  jtnnalen.  .9.  Bd.  3.  lieft.  30 


< 


Digitized  by  Google 


t 


450 

kntion  der  Trachea  eine  über  Gänsecy  grosse  Masse  ven  Tu- 
berkeln, die  znm  Theil  ans  tuberkulöser,  zum  Tbeil  ans 
markschwamraiger  und  zum  Tbeil  aus  ähnlicher  scbwarzge- 
fäcbter  Substanz  bestanden,  und  einige  ähnliche  noch  weiter 
umher.  In  der  Spitze  beider  sehr  zusammengefallenen  Lun- 
gen narbige  Zusammenschnürungen  und  Verdrehungen,  nu- 
ten einige  Hepatisation,  an  den  Aortaklappen  des  sehr  wel- 
ken Herzens  Verknöoherungen.  Die  Markschwämme  waren 
fast  alle  äusserst  weich,  so  dass  sie  beim  Einweichen  in 
Wasser  endlich  zerflossen.    In  der  Gehirnhöhle  fand  sich 

■ 

ziemlich  Wasser  und  in  der  Pom  Varolii  eine  Haselnuss- 
grosse  Eiterhöhle. 

5.  R.  N.,  43  Jahr  alt,  dessen  Vater  und  Bruder  Fiel 
an  Magenbeschwerden  litten,  klagte  lange  Zeit  Druck  auf 
dem  Magen,  unJ  ein  ßchwächegefühl  in  demselben,  aber 
nie  eigentlichen  Schmerz.  Später  kam  bisweilen  auch  Er- 
brechen, dabei  Abmagerung  und  Entkräftung  und  eine  fahle 
Farbe  nicht  bloss  des  Gesichtes,  sondern  des  ganzen  Kör- 
pers.   Er  starb  ohne  weitere  Erscheinungen. 

Die  Section  zeigte  den  Pylorus  verdickt,  über  ihm  eine 
krebsige  Perforation,  welche  jedoch  durch  die  Leber  gedeckt 
war,  nnd  bis  gegen  die  Kardia  bin  zahlreiche  krebsige  Ver- 
dickungen und  Fungositäten  mit  schmierigen  abgestorbenen 
Krebsmassen ;  auch  das  Pankreas  auf  ungefähr  einen  Zoll 
weit  krebsig  und  von  da  aus  der  Magen  fast  von  aussen 
herein  perforirt.  Die  Milz  erweicht,  Leber  und  Darmka- 
nal gesund. 

6.  Das  3jährige  Söbncben  des  Herrn  L.  P.,  von  etwas 
scrophulösem  Ausdruck,  sonst  aber  gut  entwickelt,  hatte 
seit  ungefähr  einem  Jahre  einen  grossen  Bauch,  war  jedoch 
wohl  dabei  und  gedieh,  machte  auch  in  dieser  Zeit  ohne 
besondere  Zufalle  die  Masern  durch.  Etwa  8  Wochen  vor 
seinem  Tode  nahm  der  Bauch  rascher  zu  und  wurde  bis 
fast  zur  Herzgrube  herauf  sehr  fest ,  übrigens  mit  scharfer 
Begränzung  der  Anschwellung;  dabei  nun  etwas  Fieber  mit 
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abendlicher  Remission,  sehr  grosser  Durst  und  starke 
Seh  weisse  und  ganz,  ungewöhnlich  starker  Abgang  sioes 
wassrigen  aber  fast  normal  zusammengesetzten  Urines.  Nach 
einem  Sturz  auf  den  Bauch  entstand  auch  Schmerz  in  dem- 
selben, der  durch  Druck  etwas  vermehrt  wurde,  durch  Ca- 
lomel  aber  schon  in  2  Tagen  beseitigt  war.  Lebertbran  und 
ähnliche  Mittel  wurden  ertragen,  konnten  aber  den  übeln 
Ausgang,  der  unter  Zunahme  des  Fiebers,  aber  kleiner  und 
weicher  werden  des  Bauches  und  endlich  eintretendem  Decu- 
bitus, kam,  nicht  abwehren. 

Die  Section  zeigte  in  dem  Omentum  eine  3j  Pfund 
schwere  höckerige  Masse  aus  faustgrossen  Blutschwämmen, 
gehirnartigen,  knorpelartigen  (Scirrhus  fiörosut)  und  speck- 
artigen zum  Thoil  mit  schwefelgelber  Farbe  zerfliessenden 
Parthien  bestehend,  in  denen  auch  ein  Stück  Darm  verwachsen 
war.    Aehnliche  kleinere  Massen  biengen  an  den  Därmen. 

Diese  Falle,  besonders  den  3t«n,  4ten  und  Sinn  konnte 
man  nach  den  Beschreibungen  der  Uhrbücher  keineswegs 
für  Krebs  d'utgnostisiren ,  den  einen  nur  für  Marasmus  mit 
Leberleiden,  den  andern  für  Lungen-  und  Herzleiden,  nebst 
einer  Affection  des  Oesophagus  oder  einer  Geschwulst  im 
Mediastinum ,  wie  hier  in  der  That  die  Schlingbeschwerden 
durch  die  aufgeschwollenen  Bronchialdrüsen  entstanden  waren. 
Herzleiden  bringt  also  auch  Magenbeschwerden,  diese  konn- 
ten also  von  jenem  abgeleitet  werden,  der  6te  als  arge  Scro- 
pheldegeneration.    Gleichwohl  hatte  ieh  durch  frühere  Fälle 
belehrt,  in  den  beiden  ersteren  Krebs  diagnostisirt ,  wozu 
besonders  die  Art  der  Abnahme  der  Kräfte  ohne  alle  Reac 
tion  und  Aufregung,  ohne  allen  eigentlichen  Fieberzustand 
hei  dem  nicht  hoben  Alter  der  beiden  Kranken  mich  be- 
stimmte.  Merkwürdig  war  dabei  die  beständige  Zufrieden- 
heit des  einen  Kranken,  der  sich  immer  auf  dem  beuten 
Wege  glaubte,  wahrend  der  andere  später  über  nichts  klagte, 
als  „dass  das  Schlucken  nicht  geheu,  und  hie  und  da,  dass 
er  die  Speisen  niebt  gut  ertrage. 
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Diese  4  Fälle  bieten  im  Verein  mit  den  zwei  oben  er- 
zählten hinsichtlich  des  Schmerzens  und  ähnlicher  Symptome 
mehrere   eigentümliche  Erscheinungen.     Bei  dem  ersten 
zeigte  sich  Schmerz  nur  in  einem  Tbeil  der  befallenen  Theile, 
in  andern  Theile n  z.  B.  der  Wirbelsäule  nie,  im  dritten 
während  eines  Krankenlagers  von  vielen  Monaten  nur  einige 
Tage  lang,  im  vierten  gleichfalls  den  weit  grösseren  Theil 
der  Zeit  hindurch  noch  nicht;  im  ersten  Fall  entstund  an 
vielen  Stellen  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  und  dauerte 
8—14  Tage,  so  lange  man  etwa  denken  konnte,  dass  der 
acute  Kntwickelungsprocess  des  Markschwammes  an  dieser 
Stelle  währte,  und  nachher  blieb  diese  Stelle  für  immer 
frei,  während  dagegen  andere  Stellen,  z.  B.  die  Wirbel- 
säule, nie  schmerzhaft  wurden,  und  wieder  andere,  wie  die 
Darmbeine,  durch  die  ganze  Krankheit  es  blieben,  ebenso 
zeigte  sich  auch  in  dem  3ten  und  4ten  Fall  nur  in  der  er- 
sten Zeit  der  Krankheit  einiger  Schmerz,  später  nicht  mehr, 
wählend  umgekehrt  in  dem  2ten  Fall  im  Anfang  kein  Schmers 
vorbanden  war  und  dieser  erst  in  den  späteren  Perioden  sich 
eine  Zeitlang  entwickelte.    Im  öten  endlich  kam  nie  Schmerz 
und  im  6ton  nur  kurze  Zeit  lang  nach  einem  Sturze  auf 
den  kranken  Tbeil.    Im  ersten  und  zweiten  Fall  wurde  der 
Schmerz,  wenn  er  vorhanden  war,  auch  durch  äussern  Druck 
vermehrt,  im  dritten  und  vierten,  wo  ich  diesen  Druck  äus- 
serst häufig  und  tief  unter  den  Schwertkuorpel  hinauf  ver- 
suchte, fast  nie,  obgleich  hier  offeue  Krebsgeschwüre  sich 
fanden,  die  dort  nicht  vorhanden  waren.    Es  hat  sich  also  ge- 
zeigt, dass  Krebs  wie  Markschwamm  in  noch  unzerflosseaen 
wie  im  geschwärigen  Zustand  schmerzlos  und  unempfindlich 
sein  können,  obgleich  Lobstein  die  Krebsgeschwüre  für 
äusserst  empfindlich  erklärt.    Der  dritte  Fall  ist  endlich  noch 
dadurch  merkwürdig,  dass  sioh  hier  der  Schmerz  während 
der  kurzen  Zeit,  in  welcher  er  vorbanden  war,  nicht  auf 
der  Seite  wo  der  Krebs  seinen  Sitz  hatte,  sondern  auf  der 
entgegengesetzten  des  Magens,  dn  wo  sich  bei  der  Seetion 


Digitized  by  Google 


463 

ungefähr  die  Lage  des  gesunden  Pylorus  zeigte ,  fand,  wie 
man  ähnliche  Beispiele  von  Versetzung  des  Schmerzens 
auch  bei  anderen  Krankheiten  bat,  und  wie  ich  in  einem 
Fall  von  Nierenmarkschwamm  nur  Schmerz  im  Kreuz  und 
in  einem  Fall  von  Mutterkrebs  den  hier  äusserst  heftigen 
Schmerz  einmal  zwei  Tage  lang  in  den  Kopf  versetzt  sah, 
während  welcher  Zeit  der  Uterus  ganz  frei  blieb.  Ausser- 
dem ist  in  diesem  Fall  die  beständige  heitere  und  zufriedeno 
Stimmung  des  Kranken  und  seine  beständige  Selbsttäuschung 
auffallend,  während  man  bisher  vom  Magenkrebs  nur  die  un- 
günstigste Wirkung  auf  die  Gemüthsstimmung  erwartete. 
Endlich  ist  hier  auch  die  Entstehung  unter  erratischen  Fie- 
beranfällen beachtungswerth ,  da  Wechsclfleber  in  Esslingen 
eine  so  äusserst  seltene  Krankheit  ist,  dass  jene  Anfälle 
keineswegs  einem  solchem  zugeschrieben  werden  können. — 
Dieser  Fall  ist  endlich  ein  sprechendes  Beispiel  gegen  zu 
nilgemeine  Anwendung  der  Antiphlogose.  Bei  einem  Schop- 
pen (14  Unzen)  Wein  täglich  befand  sieb  der  Kranke  treff- 
lich, auf  die  Darreichung  eröffnender  Salze  kam  sowohl  bei 
diesem  als  bei  einem  andern  ähnlichen  Kranken  sogleich 
Verschlimmerung,  und  zwar  schon  im  Anfang  der  Krank- 
heit, wo  nicht  zu  glauben  ist,  dass  sich  schon  ein  Krebs  - 
gesohwfir  gebildet  hatte.  — 

In  den  erzählten  Fällen  fand  sich  Markschwamm  und 
zwar  der  verschiedensten  Art  und  Stadien,  der  fungose 
Krebs,  der  scirrhus  Simplex,  in  den  Bronchialdrüsen  auch 
melanotiscber  Krebs,  noch  mehr  fand  siob  Magenkrebs 
sehr  verschiedener  Arten  in  den  von  mir  vor  mehreren  Jah-  , 
ren  in  Hufelands  Journal  veröffentlichten  ähnlichen  Fällen 
ohne  Schmerz,  in  dem  dritten  Fall  wurden  ungeheure  Mas- 
sen krebsiger  und  marksebwammiger  Substanz  losgestossen, 
immer  ohne  Schmerz.  Das  gleiche  sab  ich  auch  an  mehre- 
ren Krebs-Melanosen  und  siehet  man  sehr  häufig  an  fungus 
haemadotes.  Es  zeigte  sich  ausserdem  der  Krebs  in  den 
verschiedensten  Organen,  dem  Gehirn,  der  Wirbelsäule,  den 
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Bronchialdrüscn ,  dem  Hüls,  dem  Magen,  der  Milz-,  den 
Nieren ,  an  dem  Pankreas  ohne  Schmerz ,  and  ich  könnte 
aas  anderen  Fällen  noch  mehrere  andere  Organe,  Leber, 
Gallenblase,  Ovarien,  Mamma >  Gesichtsknoohen  hinzufügen, 
wo  ein  sehr  ausgebildeter  lind  vorgerückter  Krebs  ohne  Schmerz 
geblieben  war.  Gleichwohl  scheint  noch  die  allgemeine  An- 
sicht zu  herrschen,  Krebs  könne  in  vorgerückten  Stadien 
nicht  ohne  heftigen  Schmerz  und  Ähnliche  üble  Symptome 
bestehen.  In  einem  der  neusten  Werke,  Schmidt 's  Entfyelo- 
p  ä  d  i  e,  enthält  der  von  einem  sehr  ausgezeichneten  Schriftsteller 
verfasste  Artikel  Krebs  folgende  Stelle:  „In  jedem  späteren 
Stadium  wird  der  heftige  Sohmerz,  die  Schlaflosigkeit,  sowie 
wahrscheinlich  eine  mit  jedem  Er weichungsprocesse  verbun- 
dene Störung  in  den  Mischungsverhältnissen  des  Bluts  zur 
Ursache  eines  eigentümlichen  Ansehens  mit  ungleicher 
krampfhafter  Spannung  oder  Schlaffheit  der  Gesichtsmuskeln, 
aufgedunsenem  erdfahlem,  später  abgezehrtem  Ansehen, 
gestörter  Verdauung  und  tief  getrübter  Gemüthsstimmung". 
AehnÜohes  ist  auch  in  dem  Artikel  Magenkrebs  angeführt, 
p.  998:  „hinzutritt  im  9ten  Stadium  häufiges  Gähnen,  tiefes 
Athemhohlen,  grosse  Verstimmung,  deutlicher  festsitzender 
Sohmerz.  Das  Erbrechen  hält  an.  Endlich  tritt  Abmage- 
rung ein,  wobei  die  Entartung  in  der  Regel  gefühlt  wer- 
den kann. ....  Die  erbrochenen  Massen  verändern  ihre  Be- 
schaffenheit, werden  missfarbig,  dunkel,  die  Gewebtheile 
der  Verschwärungsgesohwulst  enthaltend,  der  Geruch  de» 
Erbrochenen  ist  säuerlich,  sauer,  nicht  stinkend.  Je  mehr 
der  Pylorus  affloirt  ist,  um  so  deutlicher  entwickelt  sich 
fibeles  Aussehen,  kachek tische,  gelbliobte  Gesichtsfarbe. 
Zuletzt  wird  der  Puls  gross,  schnell,  härtlicb  etc." 

Alle  diese  Sätze  finden  wenigstens  zahlreiche  Ausnah- 
men. Wie  es  mit  dem  Schmerz  sich  verhält,  ist  oben  an- 
gegeben. Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  an 
manchen  Orten  den  Krebs,  Markschwamm  etc.  blas  desswegen 
für  eine  seltene  Krankheit  hält,  weil  man  ihn  nur  dann  be- 
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achtet  and  erkennt,  wenn  er  mit  heftigem  Schmerz  auftritt. 
In  wenigstens  der  Hälfte  der  ziemlich  /.ahlreich  mir  vorge- 
kommenen und   durch   die  Sectioo   konstanten  Krebsfalle 
fehlte  entweder  aller  bedeutendere  Schmerz  von  selbst,  oder 
Hess  er  sich  durch  narkotisehe  oder  ähnliche  Mittel  auf 
nichts»  oder  auf  ein  Minimum  reduciren,  während  er  jedoch 
In  andern  mit  furchtbarer  und  unbesiegbarer  Ueftigkett  wü- 
thete.   Eben  so  oft  fehlt  auch  Schlaflosigkeit  bei  ihm ;  auf- 
gedunsenes erdfahles  Ansehen,  getrflbte  Gemüthsstimmung 
sah  ich  mehrmals  fehlen,  wie  auch  das  eine  in  dem  vierten, 
das  zweiite  in  dem  dritten  Fall  nicht  zu  bemerken  war.  In 
dem  ersteren  blieb  ungeachtet  des  verbreitetsten  und  längst 
theilweise  in  Verschwärung  übergegangenen  Krebses  doch 
selbst  einige  Rothe  der  Wangen  und  ziemlich  natürliche  Ge- 
sichtsfarbe bis  zum  finde.    Ebenso  ist  es  mit  dem  Gähnen, 
tiefen  Atbemhohlen,  welches  beides  ich  nicht  häufig  sah,  und 
mit  dem  Erbrechen,  das  nicht  selten  fehlt.    En  sicheres 
Fühlen  des  Magenkrebses  gelingt  sehr  selten,  da  die  Cardia 
zu  hoch,  der  Blindsack  zu  weit  links,  der  Pylorus  oft  unter 
der  Leber,  oft  auch  die  Geschwulst  biezu  zu  unbedeutend 
ist,  Speisen,  Scibala  im  Dickdarm,  das  Pankreas  und  an- 
dere Dinge  auch  leicht  eine  Täuschung  bringen  können, 
und  oft  die  Haut  brettartig  über  diese  Theile  gespannt  ist. 
Das  Erbrechen  wird  auch  in  manchen  Fällen  nie  dunkel, 
nie  sauer  oder  säuerlich,  so  fand  ich  auch  die  Zunge  eini- 
ger Magenkrebskranken  ausser  der  Essenszeit  nur  alkaliseh 
reagiren;  dagegen  zeigte  mir  jedoob  auch  die  chemische 
Untersuchung  das  Erbrechen  eines  anderen  solchen  Kranken 
sehr  sauer  durch  einen  gleichzeitigen  Gehalt  ven  freier  Es- 
sigsäure und  Milchsäure.    Sehr  gelbe  Gesichtsfarbe  fand 
sich  auch  in  dem  dritten  Fall,  obgleich  hier  der  Pylorus, 
and  im  ersten  und  zweiten,  obgleich  da  der  ganze  Magen 
frei  war.  —    Grosser,  schneller,  bärtlichcr  Pols  fehlt  wohl 
meist  in  allen  Stadien  des  Krebses  ,  häufig   ist  und  bleibt 
er  klein,  weich  und  frequent. 
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Die  Diagnose  de«  Krebses  und  auch  des  Magenkrebses 
ist  in  der  That  oft  in  allen  Stadien  schwer.  Oben  sind  Falle 
erzählt,  wo  er  sich  im  Körper  böebst  aasgebreitet  und  aus- 
gebildet fand,  ohne  dnss  man  nach  den  gewöhnlichen  An- 
sichten nur  Ursache  hatte,  ihn  anzunehmen,  umgekehrt 
hatte  ich  einen  Kranken  zu  behandeln,  mit  den  heftigsten 
Schmerzen  im  Magen,  die  immer  wieder  kehrten,  mit  der 
kaobektisoben  Farbe  und  dem  kranken  Gefühl,  die  man  so 
oft  bei  Krebskranken  findet,  mit  tiefer  Entkräftung  und  Ab- 
magerung ohne  Schwindsucht  und  ohne  eigentliches  Fieber, 
ohne  da8s  sich  überhaupt  ein  anderes  Uebel  auffinden  liess, 
der  sich  lange  Zeit  erbärmlich  herumschleppte,  und  nun  doch 
seit  mehreren  Jahren  wieder  ziemlich  frisch  und  kraftig  ist, 
und  ich  kenne  eine  Dame,  die  mehrere  Jahre  lang  von 
Aerzten,  welche  einen  grossen  Ruf  gemessen,  als  am  Ma- 
genkrebs leidend  bebandelt  wurde,  und  nun  doch  seit  eini- 
gen Jahren  fast  gesund  ist.  Ich  sah  umgekehrt,  wie  ein 
berühmter  Arzt  einen  Magenkrebs  nur  als  Magenkrampf 
ansah  und  behandelte,  und  ich  hatte  auch  einen  Kranken, 
der  nach  längerer  Behandlung  wieder  schmerzfrei  nnd  kräf- 
tiger wurde,  erst  nach  einem  Jahr  wieder  ernstlicher  zu- 
rückfiel, und  nun  seinem  Magenkrebs  unterlag. 

Die  Zunge  war  in  dem  einen  der  obigen  Fälle  glatt  wie 
mit  einem  Goldschlägerhäutchen ,  in  dem  andern  wie  mit 
Poroellanpapillen  bedeckt;  beide  Erscheinungen  sind  bei  Krebs 
nicht  sehr  selten,  kommen  jedoeb  bekanntlich  auch  bisweilen 
bei  andern  Krankheiten;  aeltner  ist  es,  dass  sie,  wie  in  dem 
erstcren  Fall,  nachher  braun,  schuppig,  und  endlich  schwarz 
wird. 

Dass  die  beträchtliche  Markscbwammbildung  in  der  Ge- 
hirnhöhle im  ersten  und  im  vierten  Fall  keine  bemerkbaren 
Symptome  hervorrief,  darf  nicht  so  sehr  auffallen,  da  man 
dieses  auch  bisweilen  von  anderartigen  ebenso  beträchtlichen 
Veränderungen  im  Hirn  siebet 

Das  Vorkommen  von  Tuberkeln  neben  Krebs,  das  in 
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der  zweiten  und  vierten  Krankengeschichte  bemerkt  ist,  ist 
gleichfalls  keine  so  sehr  ungewöhnliche  Erscheinung,  auch 
in  dem  dritten  hatten  sich  Tuberkeln  im  Unterleib  gefanden, 
und  ich  werde  anderwärts  noch  weitere  Beispiele  davon  mit- 
theilen. In  dem  zuletzt  genannten  Falle  konnten  diese 
Tuberkeln  einfach  für  Tuberkeln  krebsiger  Natur  genom- 
men werden. 

Als  eine  seltene  Erscheinung  möchte  endlich  im  sechsten 
Fall  die  ungeheure  Krebsbildung  schon  im  dritten  Lebens- 
jahre gelten ,  welches  Alter  sowohl  mich ,  als  die  andern 
das  Kind  behandelnden  Aerzte  abgehalten  haben  mag,  in  der 
grossen  Geschwulst  etwas  krebsiges  zu  suchen,  um  so  mehr 
als  die  Gesichtsfarbe  des  Kindes  zwar  etwas  bräunliches 
aber,  sowie  auch  der  Auadruck  des  Gesichts,  keineswegs 
das  gewöhnliche  krebsige  hatte.  Der  Sectionsbericht  dieses 
Falles  ist  nach  der  Mittheilung  der  beiden  dabei  anwesenden 
Aerzte  gegeben. 
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VII. 

Weitverbreitete  Knochenerweichung  durch 
Krebs ,  Krebs  in  fast  sämmtlichen  Knochen 
des  Rumpfs  ohne  Auftreibung  oder  Porm- 
veränderung  derselben, 

VOD 

Herrn  Dr.  Rampold 

io  Esslingen. 


Osteomalacie  ist  nach  der  Mehrzahl  der  Autoren  eine  ein- 
fache Verminderung  der  erdigen  Tbeile  in  den  Knochen ,  eine 
Ansicht,  welche  selbst  in  mehreren  älteren  und  neueren  che- 
mischen Analysen ,  wie  z.B.  in  denen  von  Rees,  Bostock, 
Preass  etc.,  volle  Bestätigung  zu  finden  scheint.  Mao 
schien  diese  Abnahme  der  Knochenerde  einer  vorherrschenden 
Bildung  von  Milchsäure  oder  Phosphorsäure  zuzuschreiben, 
dagegen  zeigen  doch  mehrere  Erscheinungen,  dass  Osteo- 
malacie  etwas  anderes  ist,  als  blosse  Auflösung  oder  Re- 
sorption des  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalkes  in  den 
Knochen,  und  sie  lassen  vermutben,  dass  ein  besonderer 
Kranbbeitsprocess  anderer  Art  ihr  zu  Grunde  liege.  So: 
1)  Die  Weichheit  der  osteomalacischen  Knochen  wird  oft 
grösser,  als  die  der  einfachen  Knorpel  ist,  sie  lassen  sich 
leichter  schneiden  und  biegen,  als  diese,  nach  Otto  leichter 
als  Speck,  obgleich  sie  noch  80— 40  pro  Cent 
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enthalten,  während  im  Knorpel  nur  2 — 3  pro  Cent  sieb  An- 
den, f)  Oft  treiben  sich  die  Gelenksenden  dabei  auf,  was 
gleichfalls  auf  einen  weiteren  Process  deutet.  3)  Sieht  nnr 
ein  Theil  der  Knocbenerde,  sondern  auch  ein,  obgleich  ge- 
ringerer Theil  des  organischen  Bindemittels ,  desGluten.  ver- 
schwindet dabei ,  der  Knochen  findet  sich  porös  nnd  rarefleirt, 
sein  absolutes  Gewicht  kann  bis  um's  Vierfache  abnehmen. 
4)  Müller  hat  gezeigt,  dass  auch  die  zurückbleibende  or- 
ganische Substanz  nun  eine  ganz  andere  ist,  als  im  gesun- 
den Knochen,  dass  durch  Kochen  weder  Knochenleim  noch 
Knorpelleim  mehr  aus  ihr  zu  erhalten  ist,  wahrend  sich  das 
Bindemittel  des  gesunden  Knochens  beim  Kochen  fast  ganz 
in  ersteren  verwandelt. 

Während  die  Pathologen  die  Ostomalacie  meistens  für 
identisch  oder  analog  mit  Rbachitis,  Andere,  z.  B.  Bosch, 
für  einen  Rückbildung  - ,  oder  wie  Kiwiach  für  einen  ent- 
zündlichen vom  Periost  ausgehenden  Process  halten,  ver- 
muthet  Rokitansky  einen  krebsigen  oder  dem  Cancerati- 
schen  verwandten  Process  in  ihr.  Er  vermuthet  dieses,  weil 
er  den  osteomalacischen  Process  nie  mit  Tuberkeln ,  sondern 
einmal  sogar  mit  Krebs  im  Rectum  verbunden  fand,  weil 
auch  bei  Krebs  -  Dyskrasie  die  Knochen  öfters  Tabescenz  nnd 
Mürbigkcit  zeigen,  weil  Osteomalazie  und  Krebs  in  derselben 
Lebensperiode  und  vorzugsweise  beim  weibliehen  Geschlechte 
erscheinen,  und  weil  beide  unheilbar  seyen. 

Doch  möchten  diese  Gründe  nicht  alle  haltbar  seyn,  und 
andere  seheinen  gegen  eine  krebsige  Natur  der  gewöhnlichen 
Osteomalacie  zu  sprechen. 

Osteomalacie  kommt  auch  bei  Kindern  vor,  wo  Krebs 
fast  nie,  Krebs  ist  auch  bei  Männern  h&ufig,  wo  Osteoma- 
lacie höchst  selten  beobachtet  wird;  man  will  ferner  manche 
Falle  von  Heilung  der  Knochenerweichung  haben,  wie  z.  B. 
in  Canstatts  Jahresbericht  1.  Jahrg.  3.  Hff.  p.  4.  ein  sehr 
auffallender  der  Art  berichtet  ist,  und  man  will  auch  sie 
öfters  mit  Tuberkeln  verbunden  gesehen  haben ,  sie  soll  gerne 
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mit    DfcJ •tl*wnmn    mnt\t»n   tiefte  ioHnnli  V«rnm.hc»liin <r 

Ulli    ET t%llV*9hM    IMCCTUmU    CIJUCU    ^»BB  JCUUtU  CIIlL   V  Cl  n  CVUSCIUlIg 

mit  dem  durch  die  Verengerung  der  Brusthöhle  entstehenden 
starken  und  mit  reichlichem  Auswurfe  verbundenen  Hosten 
seyn  könnte,  da  bei  verengtem  Thorax  nicht  leicht  Tuber- 
keln entstehen  oder  gedeihen!. 

Der  Charakter  der  Osteomalazie  ist  endlich  mehr  eiu 
Weich-  und  Biegsam-,  als  ein  Mörbseyn  der  Knochen, 
welches  durch  Consumtion  in  Folge  von  Krebs  leicht  entste- 
hen kann.  Auch  liegt  im  Krebsproeess  die  Bildung  und  Ab- 
lagerung einiger  anderer  Stoffe,  was  bei  den  ziemlich  zahl- 
reichen Analysen  osteomalaoischer  Knochen  bis  jetzt  noch 
nicht  gefunden  worden  ist 

Dass  dagegen  in  einzelnen  Fällen  Krebs  auch  Knochen- 
erweichung hervorbringen,  der  Osleomalacie  sehr  ähnliche 
Erscheinungen  hervorrufen  könne,  wird  folgende  Kranken- 
geschichte zeigen: 

M.  Kömmerle,  6t  Jahr  alt,  batte  in  ihrer  früheren 
Zeit  ausschweifend  und  unordentlich  gelebt  und  ist  nun  seit 
einigen  Jahren  nicht  ganz  gesund.  Vor  3  Jahren  bekam  sie 
durch  einen  Stoss  mit  einem  Eisen  eine  Verletzung  an  der 
linken  Mamma,  aus  dieser  Stelle  floss  später  eine  Zeit  lang 
ein«  weisse  Brühe,  spater  vernarbte  sie  und  bildete  eine  ver- 
härtete, halb  offene  Narbe  mit  tief  eingezogener  Haut  und 
knolligen  Unebenheiten.  Vor  etwa  1  £  Jahren  bekam  sie  hef- 
tigen Schmerz  in  den  Hüftgelenken ,  die  selbst  bis  zum  Knie 
herabgingen  und  von  einem  andern  Arzte  als  nervöse  Goxal- 
gie  bezeichnet  wurden;  spater  Schmerzen  im  Kreuz  und  von 
da  allmahlig  in  der  Magengegend,  im  linken  Hypochondrium 
bis  zum  Rücken  zurück,  in  der  Heragegend,  in  dem  einen 
und  später  in  dem  andern  Schulterblatte,  und  zuletzt  im 
Nacken,  von  wo  an  sie  bisweilen  plötzlich  in  die  Brust  und  von 
wo  auch  ein  Gefühl  von  Pelzigseyn  bisweilen  in  9  Finger 
herab  schoss.  Fast  jede  dieser  Stellen  hielt  der  Schmerz, 
nachdem  er  die  andere  so  ziemlich  verlassen  hatte,  mehrere 
Woohen  lang  oder  selbst  länger,  inne.    Dieser  Schmerz, 


Digitized  by  Google 


461 

besonders  der  in  der  Milzgegend  nnd  im  Nacken  war  oft, 
zumal  bei  Bewegung,  so  heftig,  dass  er  die  Kranke  zum 
Weinen  brachte ;  wegen  der  Schmerzen  im  Kreuz  konnte  sie 
lange  Zeit  gar  nicht  im  Bett  aufsitzen,  der  Schmerz  im  lin- 
ken Hypocbondrium  wurde,  als  er  sich  längst  nicht  mehr 
spontan  zeigte,  doch  durch  äusseren  Druck  heftig  hervorge- 
rufen, und  über  den  schmerzhaften  Stellen  entstanden  in  der 
früheren  Zeit  immer  Schweisse,  wahrend  der  übrige  Körper 
frei  blieb,  und  die  Haut  auf  den  Armen  ganz  dörr  und 
schuppend  war.  Der  Magen  zog  sich  aufs  Essen  oft  zu- 
sammen ,  die  Zunge  war  rissig  und  wie  mit  Sand  bestreut, 
eine  Zeit  lang  Durchfall,  später  Verstopfung.  Die  Respi- 
ration war  schon  seit  einem  Jahre  etwas  beengt,  was  nun 
zunahm,  später  kam  auch  Husten,  auf  dem  Herz  oft  Ban- 
gigkeit; der  Puls  war  frequent,  früher  weich,  später  eine 
Zeit  lang  härtlich,  selbst  etwas  voll,  endlich  klein.  Der 
Hals  wurde  hinten  vom  Nacken  aus  allmählig  nach  vorwärts 
gedrückt,  so  dass  endlich  das  Kinn  ganz  auf  der  Brust  fest- 
sass  und  bei  der  Unmöglichkeit,  diese  Stellung  zu  ändern, 
der  Kranken  das  Essen  höchst  beschwerlich  und  fast  mit 
Erstickungsgefahr  verbunden  war.  Auch  der  übrige  Körper 
sank  allmählig  äusserst  zusammen ,  die  Kranke  wurde  um 
Vieles  kleiner ,  die  Wirbelsäule  verkrümrat,  der  Thorax  höchst 
difform,  so  sehr,  dass  in  der  ganzen  linken  Brustseite  nur 
noch  der  Herzton  und  Herzschlag  zu  hören  war  und  der 
AnRtoss  des  Herzens  nahe  unter  dem  Schlüsselbeine  zu  ge- 
schehen schien ,  die  Respiration  dadurch  äusserst  beengt.  Die 
Gesichtsfarbe  der  Kranken  wurde  etwas  gelblich,  etwas  gal- 
lig, doch  weder  ins  Fable  noch  ins  Schmutzige  oder  Ka- 
chek tische,  überhaupt  nicht  in  hohem  Grade  verändert,  die 
Wangen  behielten  immer  eine  leichte  Rothe.  Am  meisten 
Linderung  wurde  ihr  im  Anfange  durch*  Aderlassen  verschafft, 
wobei  das  Blut  sehr  wenig  Wasser  und  einige  Speckkruste 
zeigte,  später  durch  Blasenpflaster ,  welche  ihr,  wie  früher 
die  Aderlässe,    merkwürdiger  Weise  eine  Zeit  lang  den 
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Schmerz  fast  ganz  hoben,  so  lange  sie  flössen,  nach  Opiam 
that  später  sehr  gute  Dienste,  die  es  im  Anfange  versagt 
hatte;  durch  Wein  worden  ihre  Schmerzen  vermehrt  Ihr 
Körper  war  trecken,  heiss,  nor  die  Brust  schwitzend;  es 
trat  grosse  Gereiztheit,  Schwache  und  Abmagerung  ,  Gedäobt- 
niesabnahme  und  endlich,  nachdem  sie  über  ein  halbes 
Jahr  gelegen,  das  Erlöschen  ein. 

Section.  Der  früher  sehr  gross  und  gerade  gewachsene, 
gut  gebaute  Körper  war  eine  auffallend  kleine  Figur  gewor- 
den ,  die  Wirbelsäule  ond  der  Thorax  in  hohem  Grade  ver- 
unstaltet. 

Das  etwa  am  ein  Drittel  vergrösserte  Herz  nahm  so  sehr 
den  ganzen  Raum  der  höchst  verengten  linken  Rrusth&lfte 
ein,  dass  die  Lunge  ganz  verschwunden  schien  und  erst 
nach  Wegnahme  des  Herzens  und  Herzbeateis  gefunden 
wurde,  so  klein,  dass  sie  den  Raum  einer  Hand  nicht  ein- 
nahm, sieb  jedoch  nach  dem  Herausnehmen  mehr  ausdehnte. 
Sonst  beide  Lungen  gesund.  Der  Magen  immer  gerottet, 
sonst  gesund,  die  Milz,  die  so  lange  der  Sitz  des  heftigsten 
Schmerzens  zu  seyn  schien,  gesund.  In  der  sonst  gesunden 
Leber  Bassen  mehrere  runde  weisse  Krebse,  Scirrhus  Sim- 
plex, von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen 
Wclscbnuss.  Ausserdem  das  Hirn,  das  Rückenmark,  der 
Darmkanal,  die  Nieren,  der  Uterus  und  die  Ovarien  gesund. 

Die  Knochen  des  Rumpfs  waren  fast  sämmtlich  erweicht. 
Die  Rippen  Hessen  sich  alle*  ohne  zu  brechen,  nach  aussen 

long  nor  theil weise,  die  Körner  der  Wirbelbeine  Hessen  sich 
nach  ein  Paar  Meiselschlagen  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
herausnehmen ,  an  einigen  Stellen  liessen  sie  sich  gerade  zu 
mit  dem  Messer  von  den  Fortsätzen  abschneiden,  und  fast 
überall  drang  das  Messer  einige  Linien  tief  in  die  Wirbel- 
knoohen  ein.  Nur  die  obersten  Halswirbel  waren  theilweise 
noch  hart  Das  Kreuzbein  wnr  so  weich,  dass  man  es  nn 
den  meisten  Stellen  mit  Leichtigkeit  mit  dem  convexen  Mesner 
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reebtem  icb  gerade  unter  der  Criata,  also  an  der  dicksten 
Stelle,  ohne  Mühe  ein  Stück  von  etwa  2  Zoll  Länge  und 
|  Zoll  Breite  mit  dem  gewöhnliehen  Skalpell  herausschnitt, 
wie  ich  auf  gleiche  Weise  auch  aus  dem  ebenso  erweichten 
Brustbeine  mit  dem  einfachen  Messer  ein  Stück  herausnahm. 
Ebenso  Hessen  sich  die  beiden  Schulterblätter  fast  überall 
mit  Leichtigkeit,  weit  leichter  als  ein  Knorpel,  durchstechen. 
Nur  die  Schambeine,  die  Schlüsselbeine  und  theil weise  die 
obersten  Halswirbelbeine  waren  die  Knochen  am  Rumpfe,  die 
ihre  Harte  bewahrt  hatten,  ebenso  die  Knochen  des  Kopfs 
und  der  sämmtlichen  Extremitäten,  abgerechnet  die  beiden 
Schenkelhälse,  welche  gleichfalls  so  weich  waren,  daas  man 
mit  der  stumpfen  Messerspitze  ein  Paar  Linien  tief  In  sie 
einstechen  konnte.  Bs  hatte  dabei  das  sehr  mittelmässige 
convexe  Messer,  mit  welchem  etwa  8  Wirbelkörper  und  die 
erwähnten  Stückchen  mitten  aus  dem  Darmbeine  und  dem 
Brustbeine  herausgeschnitten,  und  diese  Knochen,  wie  auch 
dss  Kreuzbein  und  die  beiden  Schulterblätter  an  vielen  Stel- 
len durchstochen  worden  waren,  weder  eine  Soharte  noch 
eine  Verbiegung  bekommen. 

Der  Knochen  hatte  überall,  wo  die  Krankheit  vollkom- 
men ausgebildet  war,  das  Zellige  gänzlich  verloren  und  war 
zu  einer  compacten ,  aber  gänzlich  weichen ,  weisslicben 
Masse  geworden.  Zum  Theil  fand  man  nooh  Knochensplitter 
oder  grössere  Knoohentbeile  in  ihr,  an  andern  Stellen  aber 
nicht;  an  einigen  Stellen  war  es,  als  ob  diese  weisse  krebsige 
Masse  etwas  Kry  st  all  irisches  angenommen  hätte,  sonst  sah 
man  aber  deutlich  Fasern  und  mehr  kugliohe  Massen  in  ihr. 
Ueberau  aber,  soweit  die  Knochen  untersucht  wurden,  war 
nur  die  Knochensubstanz  afficirt  und  in  Krebsmasse  verwan- 
delt, die  Weichth eile  darüber  nicht,  schon  die  zunächst  sie 
bedeckenden  Häute  frei.  Die  Wirbelknochen  schienen  an  ein 
Paar  Stellen  dadurch  verdickt  zu  seyn ,  doch  liess  sich  dieses 
nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen,  eine  eigentliche  Erhöhung 
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zeigte  sich  nirgends,  die  ganze  Wirbelsäule  zeigte,  ihre  Ver- 
krümmung abgerechnet ,  eine  ganz  regelmässige  Form  aller 
Theile,  obgleich  sie.  innen  vollkommen  blosgelegt  wurde; 
ebenso  war  am  ganzen  Brostbeine,  an  sämmtlichen  Rippen 
und  an  den  Darmbeinen,  die  ich  bioslegte,  nirgends  irgend 
eine  Veränderung  der  äusseren  Begränzung  za  bemerken- 
noch  der  Kanal  der  Wirbelsäule  war  anverändert  und  die 
Häute  in  ihm  gesund. 

Die  kranke  Mamma  enthielt,  in  Fett  eingebettet ,  mehrere 
kngli'che  Massen  von  der  gleichen  Substanz  wie  die  in  den 
Knochen,  nur  etwas  mehr  graulich  oder  gelblich. 

Die  Substanz,  welche  sich  an  die  Stelle  der  Knochen- 
masse gesetzt  hatte,  fast  milchweiss,  etwas  glänzend,  von 
einer  gewissen  Festigkeit,  mehr  als  Markschwamm  in  seinem 
ersten  Stadium,  weniger  als  Knorpel ,  konnte,  da  sie  sich 
so  sehr  innerhalb  der  Begränzung  der  Knochen  hielt,  loiebt 
für  einfache  Knorpelmasse,  etwa  für  Knochen,  die  nur  ihre 
Knochenerde  verloren,  gehalten  werden.  Zuerst  aber  musste 
die  gleiche  Krebssubstanz ,  welche  sich  in  der  linken  Mamma 
und  in  der  Leber  fand ,  darauf  hinweissen ,  dass  man  es  hier 
nicht  mit  einfacher  Knorpclsobstanz  zu  thun  habe ;  das  Gleiche 
zeigt  auch  die  weichere  Consistenz  und  noch  mehr  der  Um- 
stand ,  dass  bei  längerem  Einweichen  in  Wasser  die  Reste 
der  Rippenknorpel,  welche  an  dem  ausgeschnittenen  Stöck- 
chen des  Brustbeins  geblieben  waren,  gelb  und  bornartig 
erschienen,  ungefähr  wie  der  trocknende  Knorpel  es  thut, 
während  die  krebsige  Substanz  ihre  weisse  Farbe,  ihre  Con- 
sistenz und  Undurchscheinenheit  behielt.  Sie  ist  Scirrhus 
oder  Carcinoma  Simplex ,  Müller  *yn.  Carc.  fibrosum, 
das  man  hauptsächlich  auf  der  Brust,  aber  auch  bisweilen 
am  Magen,  dem  Uterus  und  auf  der  Haut  findet,  und  dessen 
Farbe  Vetter  als  mehr  graulicht  bezeichnet,  das  ich  jedoch 
im  Uterus,  im  Magen  und  an  der  Nie  e  auch  schön  weiss 
gesehen  habe ,  mitten  von  anderem  Krebs  umgeben ,  wahrend 
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es  übrigens  im  gegenwärtigen  Falle  in  eidigen  Parffaten  der 
Knochen  mehr  ins  Gelbliche  oder  Rötbliche  ging.*) 

Von  der  Osteoroalaeie  bemerkt  Beyer  in  Schmidt1» 
EncyclopSdie  der  gesammten  Medicin,  4.  Bd.  p.  189:  „Bei 
der  anatomischen  üntersochnng  findet  man  die  Knochen  weich, 
biegsam  ,  zosamraendrückbar  und  mit  dem  Messer  leicht  trenn- 
bar; die  Rindensnbstanz  ist  ganz  oder  bis  auf  eine  dünne 
Schicht  geschwunden  ond  von  schwammiger,  bisweilen  porö- 
ser Beschaffenheit;  ebenso  ist  das  Markgewebe  in  eine  schwam- 
mige Masse  entartet,  in  dessen  Zellen  sich  statt  des  Markes 
eine  röthliohe,  dünne,  bisweilen  mit  extravasirtem  Blute  ver- 
mischte Flüssigkeit  befindet;  die  Markböhle  ist  erweitert  und 
die  GefÄsse  sind  sehr  entwickelt ,  die  Oberfläche  der  Knochen 
ist  gewöhnlich  rauh  und  nur  locker  mit  der  Knochenhaut 
zusammenhängend ,  die  Knochenhaut  selbst  ist  sehr  blutreich, 
bisweilens  verdünnt,  in  anderen  Fällen  verdickt  etc."  Von 
alle  dem  fand  sich  nichts  in  unserem  Falle,  keine  schwam- 
mige, keine  poröse  Masse,  keine  Zelten  in  ihr,  und  also 
auch  keine  Flüssigkeit,  sondern  das  Ganze  dicht  lind  com- 
pact, wenig  entwickelte  Geffisse,  Blutarmut!),  keine  rauhe 
Knochen  ober  fläche.  Ebenso  fehlte  auch  in  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  die  grosse  Magerkeit  des  Gesichts,  die  Aufgetrie- 
benheit  des  Bauohs  und  das  reichliche  Fliessen  eines  oft  mit 


*)  Rokitansky  scheint  diese  Krebsform  als  eine  Varietät  von 
Markschwamm  zu  betrachten.  Wenigstens  passt  ganz  Melier, 
was  er  über  den  medullären  Krebs  der  Leber  sagt,  patb. 
Aaat.  8. Bd.  p.  357:  „Der  Consistenz  nach  beobachtet  man 
2  Varietäten  desselben,  die  aber  blos  verschiedene  Entwicke- 
lungsstufen  sind.  Die  eine  von  der  Consistenz  eines  derben 
Speckes ,  mit  glatter,  fast  homogener ,  mattsohimmernder 
Schnittfläche,  von  Farbe  matt  weiss,  ohae  Spur  eines  Blut- 
gefässes, schwierig  von  dem  umgebenden  Lebergewebe  los- 
zubrechen oder  losznschälen  und  beständig  kleinere  Massen 
bildend  ,  als  die  andere  Varietät/« 

Medicin.  Annaltn,    9.  Band.    3.  Htjt.  8t 
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weissen  phOfphorsaureu,  Sedimenten  verbundenen  Urines ,  m 
sonst  als  Symptom  der  Osteomalacie  angegeben  wird.  lob. 
habe  den  Urin  der  Karoroerle  immer  von  Zeit  zu  Zeit  unter- 
sacht,  und  fand  ihn  meistens  sparsam  fliessend,  immer  klar, 
ohne  alles  Sediment,  ohne  ungewöhnlichen  Gehalt  pbosphor- 
saurer  Kalk-  uud  Talksalze,  überhaupt  ohne  grossen  Stoff-* 
reichthum ,  und  meistens  nur  sohwach  sauer  reagirend ,  wäh- 
rend er  bei  Osteomalacie  nach  einigen  Schriftstellern,  z.  B. 
Fr.  Simon,  ungewöhnlich  viele,  nach  Andern  gar  keine 
freie  Saure,  mehr  haben  toll. 

Eine  Verwechselung  mit  wahrer  Oateomajacie  findet  also 
hier  nicht  statt;  ebenso  wenig  mit  Knoobeneacbondrom,  Knor- 
pelgeschwulst,  die  nur  loeal  vorkommt  und  immer  eine  Ge- 
schwulst bildet.  Im»  Krebstge  in  unserem  Falle  zeigte  sich 
seboo  durch  den  höchst  schmerzhaften  Verlauf,  der  in  den 
Knochen  weit  heftigem  Schmerz  hervorrief,  als  in  dem  Krebs 
der  Mamma  und  dem  der  Leber,  endlich  auch  in  der  unver- 
änderten Form  der  Gelenkköpfe,  die  bei  Osteomalacie  auf-, 
schwellen,  und  würde  man  diese  Masse  einäschern ,  so  würde 
man  statt  80  —  40  Procent  Knochenerde,  wie»  Lehmann, 
Roes  und  Rostock  es.  bei  Osteomalacie  fanden,  wohl  kaum 
mehr  ala  Bin  Procent,  als  die  gewöhnliche  Asche  thieriaehec 
Substanz ,  darin  finden. 

Dennoch  iat  die  vielfache  Uebereinstimmung  unseres  Fal- 
les mit  wahrer  Osteomalacie  merkwürdig;  so  das  Vorkommen 
in  dem  gleichen  Alter  und  dem  gleichen  Geschlecht,  wie  fast 
immer  jene ,  das  Verbreitetseyn  durch  fast  sämmtliche  Kno- 
chen des  Rumpfes,  die  grosse  Weichheit  dieser  Knochen, 
die  dadurch  entstehende  äusserst  grosse  Verkürzung  und  Ver- 
krümmung des  Körpers ,  die  mich  schon  ein  Vierteljahr  vor 
dem  Tode  der  Kranken,  als  ich  sie  gerade  ausser  dem  Bette 
traf,  in  grosses  Erstaunen  setzte,  die  dabei  vollkommen  un- 
verändert bleibende  äussere  Begrenzung  der  erweichten  Kno- 
chen,  der  Mangel  an  Geschwulst  oder  Auftreibung,  und  die 
bleibende  weisse  Farbe,  welche,  wie  selbst  die  Consistenz, 
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mit  Knorpel  oder  mit  erreichtem  Knochen  to  grosse  Aebn- 
lichkeit  hatte. 

Früher  mochte  Scirrkus  flbrotui  auch  oft  nicht  in  seiner 
krebsigen  \atur  erkannt  worden  seyn,  znmn] ,  wenn  er  in 
Knochen  vorkam,  da  er  dem  Knorpel  00  sehr  ähnlich  stehet. 
Es  wäre  also  nicht  so  unmöglich ,  das«  schon  manchmal  ein 
Fall,  wie  der  gegenwärtige ,  für  einfaches  Verschwinden 
eines  Theils  der  Knochenerde  angesehen  worden  wäre,  und 
dass  also  Rokitansky  nicht  Unrecht  hätte,  in  mancher 
Osteoms  Ineie  etwas  Krebsiges  zu  vermuthen.  Auch  Au  ten- 
rieth  spricht  von  Sarkosis  bei  partieller  Knochenerweichung. 
Jedenfalls  geht  aas  dem  Bisherigen  hervor,  dass  die  etwas 
seltene  Knochenerweichung  noch  andere  Untersuchungen  ver- 
dient; nnd  diese  werden  vielleicht  zeigen,  dass  verschiedene 
Krankheitsprocesse  ihr  zu  Grund  Hegen  können. 

Mit  den  erzählten  Falle  trifft  der  erste  des  vorigen  Auf- 
satzes mehrfach  überein,  nnd  der  Hauptunterschied  liegt  nur 
darin,  dass  in  dem  einen  der  fibröse  Krebs,  im  andern  Mark- 
schwamm  sich'  in  die  Knochen  gesetzt  hatte.  In  beiden  wa- 
ren fast  sämmtliche  Knochen  des  Rumpfes  befallen,  selbst 
mit  den  gleichen  Ausnahmen ,  in  beiden  unveränderte  äussere 
ßegrSmung  derselben ,  in  beiden  auch  Krebs  in  der  Mamma 
nnd  auf  inneren  Weiohtheilen ,  in  beiden  ein  ähnliches  Be- 
fallen eines  Theiles  nach  dem  andern  mit  heftigstem  Schmers, 
wahrend  der  vorher  befallene  nun  davon  frei  wurde.  Nur 
liess  der  Mark  schwamm  die  äussere  Schicht  der  Knochen  fast 
unberührt,  liess  ibnen  ihre  Starrheit,  daher  die  Erscheinun- 
gen von  Knochenerweichung  sich  hier  nicht  zeigten  oder 
wenigstens  nicht  auffielen.  Doch  mussten  sie  sicher  auch 
hier  siob  endlich  geoffenbart  haben ,  da,  wenn  die  Substanz 
aller  Wirbelknochen  ,  0 ecken knochcn  ,  einmal  so  weich  ist, 
dass  man  überall  mit  der  Messerspitze  einige  Linien  tief  in 
sie  einstechen  kann ,  sie  gewiss  nicht  sehr  lange  das  ganze 
Gewicht  des  Körpers  vollkommen  aufrecht  tragen  Wörden, 
und  daher  also  auch  hier  gewiss  nur  das  beständige  ßelt- 
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liegen  und  der  bald  eintretende  Tod  einer  bedeutenden  and 
auffallenden  Verunstaltung  des  Körpers  vorgebeugt  hat 

Die  drei  ähnlichen  Fälle,  die  mir  in  weniger  als  einem 
Jahre  aufstiessen ,  scheinen  Bürge  zu  eeyn ,  dass  dieses 
eigentümliche  Vorkommen  von  Knochenkrebs,  obgleich  es 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  doch  keineswegs  so 

sehr  selten  ist 

Ich  habe  im  jetzigen  Augenblicke  eine  Kranke ,  ein  ziem- 
lich kräftig  gebautes ,  früher  an  harte  Arbeit  gewöhntes  Wein-  ; 
gärtnermädchen  zu  behandeln,   und  auch  schon  mehreren 
Aerzten  vorgestellt,  welche  seit  mefarereo  Jahren  allmählig 
immer  matter  und  schwächer  wird,  aber  dabei  ausser  perio- 
dischen, oft  lange  ausbleibenden  Anfällen  von  Zuckungen 
und  Bewusstlosigkeit ,  ähnlich  epileptischen  Paroxismen,  und 
nasser  einer  allmählig  in's  Bräunliche  gehenden  Gesichtsfarbe, 
bis  auf  die  letztere  Zeit  keine  Störung  innerer  Functionen 
zeigte.    Nur, ein  Schmerz  an  den  Rippen  herauf,  am  Brust- 
beine und  in  den  Schädelknochen,  durch  Druck  auf  diese 
Theile  vermehrt,  früher  auch  Schmerz  bei  Anwendung  von 
äusserem  Druck  oder  des  Meissen  Schwammes  auf  die  Wir- 
belsäule, schien  in  Verbindung  mit  der  braunen  krebsigen 
Gesichtsfarbe  and  der  grossen  Bntkräftong  eine  Erklärung 
des  Uebels  zu  geben ,  indem  er  gleichfalls  auf  Krebs  der 
sämmtüchen  genannten  Knochen  schlicssen  Hess.    Diese  zei- 
gen jedoch,  wie  in  den  obigen  Fällen,  nirgends  eine  Auf- 
treibung oder  Formveränderuog ,  ausser  etwa  einige  Rippen 
in  der  Nähe  der  RippenknorpeJ.  Auch  hier  sind ,  wie  in  den 
obigen  Fällen  mehrere  der  vorher  schmerzhaften  ond  empfind- 
lichen Knochen  wieder  schmerzlos  geworden,  so  z.  B.  die 
der  Wirbelsäule,  und  auch  die  früheren  Erscheinungen  von 
Spinalaffection  sind  seit  lange  aasgeblieben.  Dagegen  scheint 
sich  krebsiges  Leiden  des  Magens  and  anderer  Unterleibs- 
organe auszubilden,  wie  ein  nun  seit  längerer  Zeit  hier  be- 
stehender Schmerz,  Erbrechen,  übler  Geruch  und  andere 
Erscheinungen  vermuthen  lassen.    Leichte  antiphlogistische 
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Mittel  haben  der  Kranken  schon  oft  vorübergebende  Erleich- 
terung gebracht,  aber  zu  dauernder  Hülfe  wurden  früher 
die  verschiedensten  Mittel  vergeblich  angewandt.  Verkrüm- 
mung oder  Vcrbiegong  dea  Körpera  ist  bis  jetzt  nicht  an  der 
Kranken  zn  bemerken.  Das  Uebel  möchte  daher  zu  der 
zuerst  geschilderten  marksobwammigen  Form  gehören.  — 
Auch  Hawkins  glaubt,  dass  diese  in  der  Wirbelsäule  we- 
niger selten  aey,  als  der  eigentliche  Scirrbus.  Er  bemerkt 
übrigens  dabei,  dass  die  Wissenschaft  sehr  arm  an  authen- 
tischen Nachrichten  über  den  Krebs  der  Wirbelsäule  sey, 
und  die  Falle,  die  er  davon  kannte  nnd  die  er  selber  sah, 
waren  alle  mehr  partiell  und  mit  Auftreibung  der  Knochen 
verbunden. 


Berichtigung. 

In  dem  Aufsatze:  9.  Bd.  2.  Heft  p.  241  findet  sich  ein 
Nachtrag  von  mir,  zu  welchem  mich  einige  Bemerkungen 
von  Albers  und  von  Engel,  die  mir  erst  später  bekann 
wurden,  veranlassten,  nnd  welcher  von  der  verehrlichen  Re- 
daction  in  den  Text  selbst  eingeschaltet  wurde.  Beim  Wie- 
derdurchlesen der  Krankengeschichten ,  auf  welche  sich  jener 
Nachtrag  bezieht,  finde  ich  jedoch  denselben  ganz  überflüs- 
sig, da  käsige  Tuberkelmassen,  wie  die  geschilderten,  nicht 
mit  Kreba  verwechselt  werden  kennen,  und  ich  nehme  daher 
jene  Berichtigung  hiermit  wieder  zurück. 
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Beobachtungen 

au  der  Elisabetheqquelle  au  Rothenfels  im  Jahre 

1842. 


Im  Jabre  1841  besuchten  die  Elisabethenquelle  67  Gäste, 
von  denen  beinahe  der  dritte  Theil  ambulatorische  waren. 
In  diesem  Jabre  betrog  die  Zahl  77,  allein  diese,  einzelne 
wenige  aasgenommen,  waren  bleibende ,  st&tige ,  längere  Zeit 
sich  verweilende.  Wörde  man,  die  nur  einen  oder  einige 
Tage  sieb  aufgehalten,  daza  reebnen,  so  mag  sich  leicht 
die  Zahl  der  Gaste  an  hundert  belaufen. 

Die  Elisabetbenquelle  beurkundete  ihre  Heilkräftigkeit 
nnd  bestätigte  sie  auf  eine  ausgezeichnete  Weise  in  Krank- 
heiten ,  gegen  welche  alle  Waffen  der  Medioin  und  Chirurgie 
bisher  vergeblich  angekämpft  hatten,  in  Krankheiteformen, 
deren  Heilongen  zu  den  schwierigsten  gerechnet  werden,  und 
die  trotz  allen  Aufwandes  von  Arzneistoffen ,  und  aller  Sorg- 
falt ihrer  Anwendungsweise  immer  in  statu  quo  verharren. 

In  den  nmfangsreieben  Krankheiteklassen  des  Süsse- 
ren, wie  inneren  Hautsystems,  in  den  Krankheiten 
des  Drüsensystems  Oberhaupt  hat  die  Elisabethenquelle 
sich  wirksam  nnd  heilkräftig  erwiesen ,  nnd  in  dieser  Bezie- 
hung hat  sie  ihren  Huf  so  erweitert  und  sicher  gestellt ,  dass 
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durchgängig  nur  solche  Gäste  anwesend  waren,  deren  Ge- 
sundheit Störungen  in  jenen  Organensystemen  erlitten  hatte. 

Ist  die  Wirkung  der  Elisabethenquelle  bei  den  so  eben 
genannten  Krankbeilsformen  ganz  ausser  Zweifel  gesetzt, 
so  zeigt  sie  sich  doch  nicht  weniger  beilbringend  in  Ner- 
venbeschwerden mit  Energielosigkeit  des  Mus- 
kel syst  e  ms,  und  Manche,  welche  seit  Jahren  an  verschie- 
denen Badeorten  Herstellung  ihrer  Gesundhut  suchten  nnd 
nicht  fanden,  verliessen  die  Quelle  mit  der  Versicherung, 
dass  sie  ihnen  ganz  vortreffliche  Dienste  geleistet  habe. 

Mögen  nachstehende  Krankheitsgeschichten  den  faotisoben 
Beweis  liefern,  dass  die  Wirksamkeit  und  Heilkräftigkeit  der 
Elisabethenquelle  keine  Illusion  sey,  mögen  die  Spötter  und 
Zweifler  verstummen  vor  der  Gewalt  der  Thatsache,  und 
Wenn  gleich  Neid,  Missguast,  Vorurtheil  in  manniohfaoher 
Weise  die  Waffen  erheben  gegen  die  jugendliche  Najade, 
vielleicht  auf  Jahre  hinaus  nooh  dieselbe  anfeinden  werden, 
ao  wird  sie  doch  duroh  eigene  Virlucllität  siegreich  hervor- 
gehen, sie  wird  blühen  und  segensreich  ihre  Wasser  spen- 
den. — 

1.  Ein  djfthriger  Knabe  wurde  im  Juli  1841  von  herum- 
ziehenden periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen  in  den 'Ge- 
lenken befallen ,  denen  bald  bedeutende  Mattigkeit  und  Träg-  > 
heit  beim  Geben,  Unlust,  Verdriesslichkeit  folgten.  Diese 
Beschwerden  verschlimmerten  sieb  gegen  October,  und  zu 
ihnen  gesellte  sich  ein  krankhaftes ,  erdfahles  Ausseben, 
Aufgetriebenheit  der  Gelenkenden  der  Extremitäten  ,  der 
Kopf  steckte  rückwärts  gezogen  zwischen  den  Schultern, 
zeitweise  Paralyse  der  unteren  Gliedmassen  ,  bedeutendes  Fie- 
ber. —  Der  Unterleib  war  sehr  ausgedehnt,  verstopft,  hart 
anzufühlen,  und  bei  stärkerem  Druck  in  der  Lebergegend 
schmerzend.  Die  Zunge  war  belegt,  der  Durst  ungeheuer, 
die  Hautwärme  überaus  gross,  der  Puls  klein  und  sehr  be- 
schleunigt. —  Im  Monat  Februar  1842  konnte  der  Knabe 
zwar  noch  gehen ,  allein  der  Gang  war  schwankend ,  soblep- 
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pend.  Im  Monat  März,  war  das  Vermögen  zu  gehen  völlig 
aufgehoben ,  noch  die  Bewegungen  eines  einzelnen  Fusses, 
wohl  aber  konnten  beide  gleichzeitig  bewegt  werden;  Koth 
and  Urin  gingen  unwillkübrlich  ab.  —  Diese  Zustände 
dauerten  bis  zu  Ende  April  unverändert  fort,  dann  versuchte 
der  Kleine  etwas  zu  rutschen,  und  vermochte  auch  auf  einige 
Minuten  sich  zu  stellen,  wenn  er  beide  Arme  auflegen  und 
sich  stützen  konnte.  —  In  der  Mitte  des  Monats  Mai  brachte 
ihn  seine  Mutter  zur  Elisabethenquelle.  Er  hatte  einen  Hö- 
cker, durch  den  letzten  Hals-  und  ersten  Ruckenwirbel  ge- 
bildet, die  unteren  Extremitäten  waren  welk,  abgemagert, 
er  war  unvermögend  einen  Fuss  vor  'den  andern  zu  setzen* 
nur  stehen  konnte  der  Kleine ,  wenn  er  beide  Arme  auflegen 
konnte.  Naeh  15  Bädern  kann  er  ganz  gut  stehen,  giebt 
ihm  seine  Mutter  den  Finger  zu  halten,  so  kann  er  auch 
geben,  und  überall,  wo  er  sich  halten  kann ,  vermag  er  auoh 
zu  gehen.  Jetzt  bekam  er  Doucbebäder ,  und  nach  8 wöchent- 
liehem  Alfentbalte  kann  das  Kind  frei  und  ungehindert  gehen, 
springen  und  auf  Stühle  steigen.  Von  seinem  Vater  erhielt 
ich  im  August  die  Nachricht,  dass  es  mit  seinem  Kleinen 
ganz  gut  gehe,  dass  er  springen  und  laufen  könne,  wohin 
er  wolle,  und  dass  sein  Aussehen  Gesundheit  verriethe. 

Diese  Spondylarthrocace ,  aus  Scropheln  erwachsen, 
wurde  f  Jahr  lang  ärztlich  behandelt  und  nichts  war  im 
Stande,  die  Zerstörung  der  Körper  der  Wirbelbeine  aufzu- 
halten ,  in  Folge  welcher  Druck  auf  das  Röckenmark  erfolgte 
und  die  Lähmung  bedingt  wurde. 

2.  Tumor  albus  genu.  Ein  junger  Mensch  von  16 
Jahren  war  im  August  vorigen  Jahres ,  um  beim  Wäsche- 
bleichen zu  wachen,  über  Nacht  auf  einer  Wiese.  Als  er 
beim  frühen  Morgen  nach  Hause  geben  und  über  einen  Zaun 
steigen  wollte,  drang  ihm  ein  kleiner  Dorn  in  das  rechte 
Knie  und  im  Moment  verspörte  er,  dass  er  nicht  mehr  gut 
stehen  und  gehen  konnte.  Am  folgenden  Tage  war  das 
Kniegelenk  angeschwollen,  und  jede  Bewegung  des  Fusses 
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schmerzend;  die  Geschwulst  nahm  von  Tag  za  Tag  zu, 
hatte  ein  blassrothes,  glänzendes  Aussehen,  und  in  dem 
Grade  die  Geschwulst  zunahm,  stieg  der  Schmerz,  so  dass 
jede  Bewegung  unmöglich  wurde.  Blutegel,  Schröpf  köpfe, 
Ucberschläge  der  verschiedensten  Art  wurden  applicirt,  und 
alle  Künste  der  Chirurgie  und  Medicin  versucht,  dem  Uebel 
zu  begegnen,  allein  vergebens,  der  Zustand  blieb  unver- 
ändert derselbe.  —  Im  Februar  endlich  entleerte  die  Ge- 
schwulst, eine  Handbreit  unter  dem  Kniegelenk  sich  öffnend, 
eine  Menge  Biters.  Hierauf  versohwand  zwar  der  Schmerz, 
allein  die  Geschwulst  verblieb  dessenohngeachtet,  Ancbylose 
und  Verkürzung  des  Glieds  waren  eingetreten ,  nur  vermit- 
telst einer  Krücke  konnte  der  junge  Mensch  gehen.  —  Im 
Anfang  des  Juni  kam  er  zur  Elisabethenquelle ,  wo  ich  Fol- 
gendes fand:  Das  rechte  Kniegelenk  war  bedeutend  ange- 
schwollen, insbesondere  der  innere  Condylus,  sowie  über- 
haupt der  untere  3.  Theil  des  Oberschenkelknochens  aufge- 
trieben, auf  der  Tibia  sass  eine  höchst  verdachtige  Narbe; 
die  Geschwulst  schmerzlos,  teigig  anzufühlen.  Der  Fuss 
war  in  der  Art  verkürzt,  dass  kaum  die  Spitze  der  grossen 
Zehe  den  Boden  berührte.  loh  glaubte  nimmermehr  an  Wie- 
derherstellung der  kranken  Extremität,  vielmehr  schien  es 
mir,  als  sey  die  Amputation  das  Zweckmässigste.  —  Nach 
litägigem  Baden  verringerte  sich  die  Geschwulst  so  bedeu- 
tend, dass  man  die  Gclenktheile  deutlich  fühlen  und  unter- 
scheiden konnte,  das  Beugen  und  Strecken  desFusses,  wel- 
ches ganz  aufgehoben  war,  ging  recht  ordentlich  vor  sich, 
der  junge  Mensch  konnte  ohne  Stock  geben ,  und  trat  schon 
mit  dem  grössten  Tbeile  der  Fusssohle  auf.  Douchebäder 
kamen  nun  an  die  Reihe,  worauf  nicht  geringer  Schmerz  im 
Kniegelenk  sieh  einstellte,  dasselbe  sehr  bedeutend  anschwoll, 
ein  Abscess  sich  bildete,  und  eine  Menge  Biters  entleert 
wurde.  Nach  diesem  Vorgonge  fand  sich  der  Schenkelkno- 
ohen  fast  in  seinem  normalen  Umfange,  das  Gelenk  vom  ge- 
sunden höchst  wenig  unterschieden.  Bäder  und  Doucbe  war- 
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den  fortgesetzt,  Jodciareibungen  dazwischen  gebraucht,  und 
nach  6wöchentlichem  Aufenthalte  konnte  der  junge  Mann  mit 
der  ganzen  Sohle  auftreten,  ohne  Stock  gehen  und  Berge 
steigen,  wie  es  ihm  beliebte,  und  die  Kniegeschwulst  war 
verschwunden.  — 

9.  Ein  Madehen  von  14  Jahren,  bei  welchem  keines- 
wegs ein  dyskraaisohes  Leiden  vorherrschend  war,  bekam  vor 
t  Jahren,  ohne  nachweissbare  Veranlassung,  eine  Geschwulst 
des  Unken  Kniegelen kea ,  die  zwar  nicht  schmerzhaft  war, 
aber  das  Geben  sehr  erschwerte,  und  die  Beugung  des  Ge- 
lenkes verhinderte.  Bs  wurde  viel  und  mancherlei  dagegen 
in  Anwendung  gebracht,  allein  ohne  Erfolg.  Sie  kam  im 
August  zur  Elisabethenquelle,  wo  ich  sie  sah.  Die  Ge- 
schwulst war  bedeutend,  prall,  schmerzlos,  und  gestattete 
nicht,  die  Knochent heile  des  Gelenkes  genauer  zu  unter- 
suchen, das  Geben  war  erschwert,  das  Beugen  im  Gelenke 
gleichfalls.  —  Nach  14  Bädern  konnte  das  Mädchen  schon 
recht  gut  gehen,  und  den  Fuss  beugen,  auch  hatte  sich  die 
Geschwulst  bedeutend  verringert  und  jetzt  konnte  man  die 
Condylen  des  Schenkelknochens  ganz  gut  fühlen,  die  aber 
im  gesunden  Zustande  waren.  Douchebider  wurden  nun 
applicirt,  Jod  eingerieben  >  und  am  Ende  Augusts  war  das 
Mädchen  von  ihrer  2jährigen  Kniegeschwulst  gebeilt. 

4.  Coxalgia  111.  Slad.  Ein  4jabriger  Knabe,  blühend 
und  gesund,  bekam  vor  1}  Jahren  ein  rheumatisches  Fieber, 
in  dessen  Verlauf  hauptsächlich  das  linke  Höftgelenk  befal- 
len wurde;  dieses  schmerzte  heftig  und  der  Schmerz  nahm 
immer  zu,  trotz  aller  angewandten  Mittel.  Als  der  kleine 
Patient  genauer  untersucht  wurde,  fand  es  sich,  dass  die 
linke  Extremität  sich  um  |"  verkürzt  hatte.  Nun  wurde  der 
Rath  und  die  Hülfe  von  drei  Aerzten  eingeholt,  welche 
gegen  diese  Besehwerden  Kaltwasserumschläge  und  Bader 
verordneten,  ferner  Fontanelle  mit  Höllenstein,  welche  f  Jahr 
lang  unterhalten  wurden,  Leberthran  innerlich  und  ein«  Masse 
anderer  Mittel,  alles  ohne  Frommen  und  Nutzen.   Das  Ge- 
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schwur,  welches  sich  am  Hüftgelenk  gebildet  hatte,  heilte 
nicht,  eiterte  fort  und  fort,  der  verkürzte  Fuss  schmerzte, 
sobald  der  Versuch  gemacht  wurde ,  darauf  zu  stehen.  — 
Es  dauerte  die  ärztliche  Behandlung  J  Jahre,  ohne  etwas 
ausgerichtet  zu  haben.  —  Im  September  v.  J.  kam  der 
Kleine  zur  Blisabcthenquelle ,  und  nach  15  Badern  konnte 
derselbe  ohne  Krücken  auf  dem  Fusse  stehen  und  nach  48 
Bädern  ohne  solche  recht  ordentlich  geben.  —  Im  Monat 
Mai  d.  J.  kam  er  wieder,  und  kann  jetzt  springen,  klettern 
und  steigen,  wohin  er  will,  auch  bat  sich  der  verkürzte 
Fuss  etwas  verlängert.  — 

5.  Herpes  miliaris.  Ein  jnnger  kraftiger  Metzger, 
an  dem  jedoch  der  sorophulöse  Habitus  nicht  zu  verkennen 
war,  erbat  sich  meinen  Rath  wegen  eines  schon  jahrelangen 
Hautausschlags.  Dieser  bedeckte,  das  Gesicht  ausgenommen, 
den  ganzen  Körper  und  zwar  In  Gestalt  von  erbsengrosseo, 
schmutzig -röthlich  aussehenden  Pusteln,  unter  welchen  eine 
leichte  Ausschwitzung  stattfand,  dann  trocknete,  worauf  die 
Pusteln  wegfielen ,  and  wiederkehrten.  Dieser  Ausschlag 
stand  nicht  in  einzelnen  Pusteln,  sondern  zu  Tausenden  war 
eine  hart  an  die  andere  gereibt,  and  bedeckte  den  Röcken 
und  die  ganze  hintere  Flache  des  Körpers  bis  herunter  auf 
die  Fusssohle,  die  vordere  Fläche  war  weniger  bedeckt. 
Fiel  eine  Pustel  vertrocknet  ab,  so  zeigte  sich  eine  harte, 
weissglänzende  Hautnarbe.  —  Der  junge  Mann  gebrauchte 
das  Wasser  und  die  Bäder  der  Elisabctbenquelle  längere 
'  Zeit  und  der  Ausschlag  verschwand  und  binterliess  über  den 
ganzen  Körper  eine  Menge  glänzender  Narben ,  die  sich  spä- 
ter kloien artig  abschuppten,  und  bis  jetzt  hat  sich  keine  Spur 
dieses  Ausschlags  mehr  gezeigt. 

e*.  Betraf  ebenfalls  einen  jungen  Menschen  von  sero- 
pbuloser  Constitution,  der  mit  einem  ganz  ähnlichen  Aus- 
schlage behaftet  war  und  welcher ,  als  er  sich  nicht  so  lange 
der  Kur  hingab,  als  erforderlich  gewesen  wäre,  nicht  so 
gründlicher  Heilang  sich  erfreute,  von  seinem  Uebel  j  od  och, 
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bis  auf  wenige  Pusteln,  die  nicht  weichen  wollten,  nnd  stets 
wiederkehrten,  ganz  befreit  wnrde. 

7.  Bin  Herr,  von  reitzbarer,  skrophnlöser  Constitution, 
bekam  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahrs  1833  eineu  nässen- 
den Flechtenausschlag  am  linken  Vorderarm,  und  am  rech- 
ten Unterschenkel.  Dagegen  gebrauchte  er  nach' der  Reihe: 
Bippoltsan,  Rappenau,  Kreutznacber  Soole,  die  Schmier- 
seife, Sublimatbader,  Seifen-  und  Kleienbäder,  weilbaclter, 
freiersbacber  Schwefel wasser,  spörische  Pulver,  Einreibungen 
aus  Schwefel,  Helleborns  und  Xilrum,  Theer  innerlich  und 
äusserlich,  Zittmann'sches  Decoct,  Calomel,  und  wahrschein- 
lich noch  manches  andere,  ohne  daas  er  sich  eioes  beson- 
deren Erfolgs  rühmen  konnte*  —  Er  badete  und  trank  das 
Wasser  der  Elisabetbenquelle,  und  der  Erfolg  ubertraf  alle 
früheren  bei  weitem ;  als  ich  den  Ausschlag  sab,  war  der- 
selbe völlig  trocken,  und  eine  gesunde,  weiche  Haut  hatte 
die  Stelle  der  nässenden,  sich  abschuppenden  rauhen  einge- 
nommen. —  Doch  bin  ich  begierig  zu  erfahren,  ob  sich 
dieser  gute  Zustand  für  die  Zukunft  erhalten  wird. 

8.  Mentagra.  Ein  junger  Mann  litt  schon  seit  8  J. 
an  einem  Ausschlag  am  Kinn,  welcher  den  Umfang  eines 
Kronenthalers  hatte,  und  von  blumenkohlartigem  Aussehen  war. 
Der  Ausschlag  war  schmerzhaft  und  blutete  leicht.  In  der 
kurzen  Zeit  seines  Aufenthalts  bei  der.  Quelle  wurde  durch 
fleissiges  Baden  derselbe  ganz  und  vollständig  geheilt. 

9.  Scrophulosis  mesaraica.  Ein  «jähriger  Knabe  wurde 
in  der  Mitte  Mais  zur  Quelle  gebracht.  Als  ich  denselben 
sab,  erkannte  ioh  das  aufs  höchste  verzogene  Kind,  nnd 
dass  ihn  Scrophel sucht  durch  und  durch  heimgesucht,  ins« 
besondere  wafen  die  mesaraischen  Drüsen  der  Sitz,  wo 
sieh  dieselbe  eingebürgert  hatte.  Sie  waren  angeschwollen 
und  ausgedehnt  wie  Baumnüsse,  der  Unterleib  war  unver- 
bältnissmässig  gross,  so  dass  in  Folge  der  Ausdehnung  ein 
Nabelbruch  entstanden  war,  and  fest  wie  Stein  anzufühlen. 
Das  Aussehen  deutete  auf  einen  hoben  Grad  von  Schwäche, 
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Schlaffheit  und  Kraftlosigkeit,  der  Kleine  konnte  wohl  stehen, 
aber  nicht  gehen,  seine  Beine  waren  abgemagert  und  welk. 
Die  Gesichtszüge  waren  verzerrt,  hutten  mehr  den  Ausdruck 
ei  nc8  Cretinen  ;  das  Kind  war  im  höchsten  Grad  roisslaunisch, 
und  seine  Ksslost  lag  totaliter  darnieder.  —  Ich  war  be- 
gierig, wie  sich  unter  solchen  Umstanden  das  Mineralwasser 
bewähren  würde ,  und  meine  Hoffnung  hat  mich  nicht  be- 
trogen. Durch  und  darch  umgewandelt,  ein  anderes  Wesen, 
vcrliess  der  Kleine  nach  12  Wochen  die  Quelle.  Der  stein- 
harte Bauch  hatte  um  §  seines  früheren  Umfange  abgenom- 
men ,  die  angeschwollenen  Mesenterialdrüsen  gingen  auf 
ihre  Norm  zurück ;  der  Kleine  konnte  jetzt  laufen,  springen, 
stundenlang ;  die  Grämlichkeit  war  vollständig  gewichen,  und 
er  pflegte  auf  kindliche  Weise  Umgang  mit  andern  Kindern, 
er  ass  mit  dem  grössten  Appetit,  und  alt  ich  ihn  in  den 
letzten  Tagen  des  Septembers  wieder  sah,  war  er  ein  ganz 
munteres,  in  frischem  Gedeihen  begriffenes  Kind.  — 

10.  Reiht  sich  an  den  vorstehenden  Fall,  und  betrifft 
ein  Mädchen  von  3  Jahren.  Bs  war  ebenfalls  von  Gekrösscro- 
pbeln  heimgesucht,  und  die  Kraft-  und  Saftlosigkeit  des  Kin- 
des ungemein  stark.  Den  abgemagerten  Körper  deckte  eine 
blassgelbe,  schlaffe  Haut,  und  die  welken,  schlotternden 
Füsse  vermochten  den  Körper  nicht  zu  tragen,  sobald  es 
gestellt  wurde,  so  setzte  es  sich  wieder,  nach  einigen 
Schritten  sank  et  in  den  Knien  zusammen;  in  den  Zügen 
des  runzel  vollen,  alternden  Antlitzes  sprach  sich  tiefes  Leiden 
aus.  —  Die  Diät  des  Kindes  wurde  nun  streng  regulirt, 
der  Aufenthalt,  wann  und  solange  es  sich  nur  immer  thun 
Hess ,  anempfohlen ,  der  innere  und  äussere  Gebrauch  des 
Mineralwassers  angeordnet,  Douche  auf  den  Bauch  applizirt, 
and  nach  mehrwöohentlichem  Aufenthalt  gedieh  und  bekräf- 
tigte tich  das  Kind  so  gut,  dast  es  stehen,  geben,  Treppen 
steigen  konnte,  sein  Aussehen  beurkundete  ein  frischeres 
Leben ,  und  in  seinen  Zügen  nahm  Heiterkeit  und  kindlicher 
Frohsinn  seinen  Silz.  — 
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11.  Zwei  Kinder,  einet  reu  3,  das  andere  von  5  J.t 
worden  wegen  übelriechenden  Schleimflusses  aas  der  Nase 
and  den  Obren  zur  Elisabethenquelle  gebracht.  Scropbcln 
bildeten  bei  beiden*  Kindern  das  Grundleiden.  Cessirte  der 
Ohrenflnaa  ,  so  stellten  »ich  alsbald  bedenkliche  Affeotionen 
dea  Hirns  ein,  weiche  jedesmal  eine  energische  antiphlogi- 
stische Behandlung  erforderlich  machten.  Gegen  diesen  übel- 
riechenden Aosftnss  ans  den  Obren  wurde  vieles  gebraucht, 
mit  « teter  Rücksichtnahme  auf  die  allgemeine  Constitution, 
altein  es  fruchtete  niobt  viel ,  oder  nur  auf  Augenblicke.  — 
Die  Kinder  tranken  das  Salzwasser  ,  wurden  fleissig  ge- 
badet ,  die  Obren  vorsichtig  mit  dem  Mineralwasser  ausge- 
spritzt,  sie  mussten  sich  häufig  mit  dem  Mineralwasser  gur- 
geln ,  und  so  gelang  es ,  ohne  weiteres  Zuthun ,  doss  diese 
Schleim  flösse  nach  und  nach  geringer  wurden,  endlich  ganz 
aufhörten,  und  bis  jetzt  sieh  nicht  wieder  eingestellt  haben.  — . 

12.  Arthritis.  Eine  Dame,  angebende  40erin,  wohl- 
gebaut, von  kräftiger  Constitution,  vorherrschendem  Leber- 
system, litt  schon  längere  Zeit  an  Magenbeschwerden,  ge- 
gen welche  im  Jahr  1839  das  Mineralwasser  zu  Canstadt 
empfohlen  wurde;  Wahrend  der  Cur  wurde  sie  von  einem 
Reissen  und  einer  Mattigkeit  in  den*  Beinen  befallen ,  wie 
sie  solche  früher  nie  verspürt  hatte,  die  Fussgelenke  fingen 
an  zn  schwellen,  schmerzten  sehr,  und  bei  jeder  geringen 
Anstrengung  durch  Genen  oder  Stehen  nahmen  die  Schmerzen 
zu,  nnd  concentrirten  sich  in  der  Fusssohle.  —  Gegen  Ende 
des  Jahrs  183fr  wurde  sie  ohne  Veranlassung  von  ihren  Ma- 
genbeschwerden und  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  in 
der  Art  befallen ,  dass  Ohnmächten  sieh  einstellten  die  Sa- 
cra Ige  gen  d  wurde  jetzt  Mich  in  den  Kreis  des  Erkranken« 
gezogen,  Schmerzen  stellten  sich  dort  ein,  welche  keiner 
Behandlung  wichen,  und  mro  nach  längerem  Aufenthalt  im 
Bett  einige rraaassen  gelinder  wurden.  Die  Schwache,  Mat- 
tigkeit  und  Sehmerzen  in  den  Beinen  verschwanden  nicht, 
und  vermehrten  sich  bei  jedem  Versuch  zu  gehen.  —  Im 
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October  de«  Jahrs  1841  stellten  sieb  die  Rückenschmerzen 
mit  aller  Energie  wieder  ein,  und  nachdem  diese  durch  die 
Bemühungen  der  arztlichen  Kunst  etwas  erträglicher  gemacht 
wurden,  flogen  nun,  nicht  allein  die  Fuss-,  sondern  auch 
die  Kniegelenke  an  zu  schwellen  und  zu  schmerzen.  So 
dauerte  der  Zustand  den  ganzen  Winter  184%i  bis  in  den 
Monat  Mai,  mit  abwechselnder  Heftigkeit  der  Beschwerden« 
Allein  diese  hatten  den  ganzen  Körper  in  der  Art  geschwächt, 
dass  Patientin  nicht  im  Stande  war,  die  geringsten  häusli- 
chen Geschäfte  zu  besorgen,  oder  dieselben  nur  tu  über- 
wachen, indem  sich  sonst  die  Röcken  -  nnd  Gliederschmerzen 
alsbald  wieder  einfanden,  nnd  tage-  and  wochenlsngos  Bett- 
hüicn  nothwendig  machten.  In  der  Mitte  des  Juli  traf  Pa- 
tientin an  der  Elisabethenqnelle  ein,  trank  das  Mineralwasser 
and  badete  nach  Vorschrift,  nnd  schon  nach  8tägigem  Auf- 
enthalt zeigte»  sieh  Besserung,  die  nach  weiteren  8  Tagen 
so  zunahm,  dass  Spaziergänge  in  der  Frühe  von  1  % — *  M.. 
und  Abends  wieder  von  2  St.  gemacht  werden  konnten, 
worauf  zwar  einige  Ermüdung  verspürt  wurde.  —  Nach  6  wö- 
chentlichem Fortgebrauch  war  die  Dame  frei  von  allen  Schmer- 
zen, im  Gefühl  ihrer  Kraft  and  wiederhergestellten  Gesundheit, 
und  ist  bisher  verschont  geblieben  von  den  alten  Zufällen. 

13  Phlhini*  ineipien*.  Eine  junge  rüstige  Bäuerin, 
von  soropbulöser  Diathese,  erkrankte  an  catarrhalischen  Be- 
schwerden der  Athmungswegc,  vernachlässigte  selche  aber 
dergestailt,  dass  sie  sich  bei  mir  dann  erst  einfand,  als  sich 
schon  heftiges  Fieber,  fortwährender  Husten  mit  verdächti- 
gem Auswurf,  grosse  Athmungsnoth  und  bedeutende  Ab- 
magerung eingestellt  hatten«  Drei  Monate  schon  dauerte 
dieser  Zustand.  Als  ich  sie  sah,  war  ich  nicht  wenig  über- 
rascht von  der  Intensität  der  Zufälle,  und  diese,  sowie  die 
physikalischen  Untersuchungen  berechtigten  mich  zu  der 
Annahme  einer  beginnenden  Schwindsucht,  oder  vielmehr 
beginnender  Tuberkelbildung  in  dem  Lungengewebe.  loh 
verordnete  das  zweckdienliche,  und  besuchte  sie  von  Zeit 
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zu  Zeit.  Unaufhaltsam  schritt  das  Uebel  vorwärts,  jeder« 
Tag  vermehrte  sich  das  Fieber,  zeigten  die  Sputa  deutlicher 
Eitersecretion ,  jeden  Tag  wurde  die  Abmagerung  starker, 
die  Körperkräftc  geringer.  —  Ich  hielt  die  junge  Frau  für 
verloren,  und  da  ihr  das  Arzneinebmen  überdrüssig  war. 
und  doch  keine  Besserung  ihres  Zustandes  orreicht  werden 
konnte,  so  rieth  ich  an,  das  Mineralwasser  zu  Rothenfels 
mit  warmer  Kuhmilch  zu  trinken.  Sie  trank  48  Tage  lang 
das  Salzwasser,  und  von  Tag  zu  Tag  besserte  sie  sich, 
und  ist  jetzt  die  gesunde  Mutter  von  2  Kindern ,  versieht 
ihre  häuslichen  und  Feldgeschäfte  mit  gleicher  Ausdauer, 
und  ist  bisher  von  allen  Brustleiden  frei  geblieben.  — 

14.  Ein  Frauenzimmer  von  90  Jahren,  lebhaften  Gei- 
stes, wohl  gebaut,  doch  von  nicht  zu  verkennender  phthi- 
Bischer  Arcbitectur,  kam  im  Winter  dieses  Jahrs  nach  Ra- 
statt, wo  sie  krank  anlangte.  Ich  erfuhr,  dasa  ihr  jetziges 
Kranksein  nur  die  Fortsetzung  eines  seit  Monden  bestehenden 
Brustleidens  sei,  welches  sich  aussprach  in  flüchtigen  her* 
umziehenden  Schmerzen  in  der  Brust,  kurzem,  trockenem, 
jeglichen  Schlaf  raubenden  Hosten  ohne  Auswurf,  abendli- 
chem Fieber  mit  grosser  Hinfälligkeit,  bedeutender  Abma- 
gerung. Eine  Schwester  der  Patientin,  deren  Abwartung 
und  Pflege  sie  besorgte,  uod  wodurch  sie  sich  ihr  Leiden 
zugezogen,  starb  an  Lungenschwindsucht.  Auf  meine  Ver- 
ordnungen besserte  sich  ihr  Zustand  in  etwas,  war  aber  in 
stetem  Wechsel,  dauerndes  Wohlsein  wollte  sich  nicht  ein- 
finden. Ich  schlug  ihr  nun  den  Aufenthalt  in  Botbenfels 
vor,  und  den  Gebrauch  des  Mineralwassers;  und  in  wenigen 
Wochen  erholte  sich  das1  Frauenzimmer  zum  Erstaunen  aller 
Anwesenden,  sie  wurde  bekräftigt  und  gewann  ein  so  blä- 
hendes Aussehen,  wie  sie  es  früher  nie  gehabt  hatte;  sie 
konnte  bergaufwärts  gehen  und  springen,  stundenlang,  ohne 
den  geringsten  Husten  zu  verspüren,  oder  von  den  alten 
Brustbeschwerden  etwas  wahrzunehmen.  Ich  hoffe,  dass  bei 
einiger  Schonung  und  Vorsicht  die  Gesundheit  sieb  erhalten  wird. 
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IX. 

Über  deri  Gebrauch  des  Kali  hydrojodini- 
cum  im  Hydrocephalm  acutus. 

Von 

Herrn  Hofrath  Dr.  v.  Rokskr 

in  Hartenstein. 

Im  Aprilhefte  des  Jahrganges  1841  des  Ilaflandischen  Jour- 
nals gab  ich  einige  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des  Jod-» 
kali's  im  Hydrocephalm  acutus  conftrmalus.  Ich  machte 
dort  besonders  auf  die  nöthigen  grossen ,  als  solche  aber 
auch  nur  ihre  vorteilhafte  Wirkung  äussernden  Dosen  dieses 
Mittels  aufmerksam.  Seitdem  hatte  ich  und  mehrere  meiner 
Herren  Co  liegen  der  Gegend,  wie  Herr  Dr.  Bau  mann  in 
Schrozberg ,  Rath  Dr.  Bisenmenger  in  Kirchberg ,  Dr. 
H ofmann  in  Rothenburg,  Rath  Dr.  Veit  in  Mergentheim, 
welche  einstimmig  mir  die  glücklichsten  Heilungen  durch  die 
von  mir  vorgeschlagene  Anwendungs weise  des  Jodkali's  mit- 
theilten, noch  Öfters  Gelegenheit,  bei  ausgebildeter  hitziger 
Hirnwassersucht  davon  Gebrauch  zu  machen. 

Wenn  eine  Krankheit  durch  Arzneistoffe  gehoben,  die 
Heilung  also  niobt  mehr  im  Gange  der  Krankheit  selbst,  als 
dem  natürlichsten  Ausgange  gesucht  werden  soll,  in  welch 
letzterem  Falle,  wenn  doch  einmal  etwas  Arzneiliches  ge- 
schehen soll ,  kleine  Dosen  irgend  eines  angezeigten  Mittels 
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gereicht  werden  können,  so  wird  wohl  der  Grundsatz  immer 
feststehen  müssen,  das  Mittel,  welches  die  Krankheit  beben, 
welches  ihr  also  entgegenwirken  soll,  in  der  Stärke,  in  der 
Dosis  in  den  Körper  zu  bringen,  als  die  Dosis  des  Mittels 
nicht  an  sich  einen  von  der  Krankheit  verschiedenen  nach-  ' 
t heiligen  Kinfloss  äussert,  welcher  mit  der  Gefahr  der  Krank- 
heit nicht  in  die  Wagscbale  zu  legen  wäre. 

Daher  trog  ich  also  aoeh  in  jenen  im  Huf  e  1  an d1  sehen 
Journale  erzählten  verzweifelten  Fällen  kein  Bedenken,  das 
mir  angezeigt  erscheinende  Mittel  zu  mehreren  Drachmen 
täglich  in  den  Körper  zu  bringen,  wenn  ich  gleichwohl  einen 
Reizzustand  der  Schleimbaut  des  Darmkanals  oder  der  Luft- 
wege dadurch  erzeugte ,  den  ich  aber  mit  der  Gefahr  des 
ausgesprochensten  Wasserergusses  nicht  von  grossem  Werth 
hielt ,  ob  ich  gleich ,  wie  ich  dort  bemerkte ,  das  Kali  Hydro» 
jodinicum  stets  mit  soviel  Wasser  verdünnt  eingeben  Hess, 
dass  durch  die  Verdüonuog  bestmöglichst  der  primäre  Ein- 
druck des  Mittels  verhütet  würde.    Das  glaubte  ich  aber 
damals  nicht ,  dass  es  mir  in  einem  Falle  des  Hydrocephalui 
acutus  nöthig  werden  könnte,  um  endlich  die  Resorption  des 
ergossenen  Wassers  und  völlige  Heilung  zu  bewirken ,  3  U  n  - 
zen  undöDraohmen  Kali  hydrojodinicum  ohne  weiter» 
nachtbeilige  Nebenwirkung  einem  3  J  Jahr  alten  Knibchen 
geben  zu  müssen. 

Das  Langweilige  der  Aufzählung  von  Krank  bei  tage* 
schichten  zu  sehr  erkennend ,  so  erlaube  ich  mir  doch ,  die- 
sen Fall  in  möglichster  Kürze  nach  vorausgeschickter  Be- 
merkung zu  geben,  dass  ich'  seitdem  ich  das  KaH  hydro- 
jodinicum in  so  energischen  Posen  anwandte,  anter  vieles 
blos  3  Fälle  des  Hydrocephalus  acutus,  die  traurig  abliefen, 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nnd  »war  einen  Fall  eines 
3jährigen  sehr  schlecht  genährten  Kindes,  dag  schon  länger 
hostete,  durch  die  Auscultation  deutlich  Zerstörungen  des 
Lungenparenchyms  erkennen  Hess ,  bei  dem  endlieh  Hirnwas- 
sersucht eintrat,  und  dem  ich  blos  Cajomel-  Dosen  gaj>,  des» 
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es  stets  etwas  Abweichen  machte,  Veeioantien  legte,  and 
also  ohne  Kali  hydrojodinicum  den  Tod  eintreten  Hess,  in 
welchem  ich  dnroh  die  Seotiou  bedeutende  Hirnhöhlen- Was- 
sersucht  mit  Knoteo  nnd  Eiterböhlen  in  den  Lungen  bestäti- 
gen konnte.  —  Dann  sah  ich  einen  8jäbriden  Knaben  an 
der  hitzigen  Hirnhöhlen  -  Wassersucht  sterben,  bei  welchem 
sie  sich  unter  der  Behandlung  einer  meiner  Herren  Collegen 
durch   Blutentziebungen,   Calomel,   kalte   Umschlage  und 
Yesicantien  vollkommen  heranbildete,  und  zu  dem  ich  f  Tage 
vor  erfolgtem  Tode  beigezogen  wurde.   An  dem  Tage,  als 
ich  ihn  erstmals  sab,  ging  es  nach  Aussage  der  Umgebung 
und  des  Ihn  bisher  behandelnden  Dr.  Bau  mann  auffallend 
besser,  nachdem  er  Tags  vorher  oh  ngofähr  eine  Drachme 
Kali  hydrojodinicum  in  meinem  Sinne  der  Verdünnung  erhal- 
ten hatte.  —  Allein  die  Umgebung  stand  ohne  Grund  vom 
Eingeben  wieder  ab.    Ich  rietb  wieder  zu  der  Anwendung 
desselben  Mittels,  alles  Getränk  mit  einer  Solution  von  meh- 
reren Drachmen,  so  dass  in  94  Stunden  wenigstens  9 —  3 
Drachmen  Kali  hydrojodinicum  in  den  Körper  kämen,  zu 
vermischen.    Zugleich  pflichtete  ich  aber  collegialisch  der 
begonnenen  Anwendung  der  alle  Paar  Stunden  vorzunehmen- 
den kalten  Sturzbäder  bei,  wenn  iob  gleich  in  meinen  gluck- 
lich abgelaufenen  Fällen  ausser  dem  Kali  hydrojodinicum 
gleichzeitig  nichts  Weiteres  gebrauchte.   Wenn  nun  anders 
bei  diesem  Kranken  das  Mittel  in  verabredeter  Stärke  von 
den  Angehörigen  beigebracht  wurde ,  woran  zu  zweifeln  ist, 
indem  dieselben  den  Knaben  durch1«  Einnehmen  nur  zu  plagen 
glaubten,  so  ist  in  diesem  Falle  die  Erfahrung  durch  die 
kalten  Begiessungen  in  keinem  Falle  rein.  Sie  mögen  gerade 
der  die  Gefässe  aufregenden,  resorbirenden  Wirkung  des 
Kali  hydrojodinicum  hindernd ,  vom  Gehirn  abhaltend ,  in 
den  Weg  getreten  seyn. 

Den  dritten  tödtlteh  abgelaufenen  Fall  halte  ioh  nebst 
der  Darlegung  der  Wirkung  dea  Jods  in  dieser  Krankheit, 
besonders  wegen  dem  reichlich  in  der  Hirnflüssigkeit,  aber 
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nicht  im  Blut  vorgefundenen  Jod  besonderer  Berührung  werth 
und  werde  ihn  daher  am  Schlosse  geben. 

In  allen  meinen  Fällen  ging  die  gebräuchliche  Behand- 
lung des  beginnenden  Bydrocephalus  acutus  durch  Blutegel, 
Calomel,  Hautreize  der  endlichen  Anwendung  des  Kali  hy- 
drojodinicum  voraus.  —  Der  Fall  des  2£  Jahr  alten,  früher 
ganz  gesunden,  kräftigen  Knaben  begann  als  ausgesproche- 
nes entzündliches  Leiden  des  Hirns  mit  Fieber,  Kopfweh, 
contrabirten  Pupillen,  Lichtseheue,  Erbrechen,  und  Ver- 
stopfung Anfangs  Februar  1842.  j 

Es  wurden  8  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt ,  und  alle 
Stunden  2  Gran  Calomel  mit  Magnesia  gereich*.  ' 

Das  Calomel  bewirkte  nach  mehrtägigem  Gebrauch  keine 
Stühle;  —  bei  Kindern  immer  eine  Erscheinung,  welche  an 
hitzige  Himwassersucbt  inuss  denken  machen.  —  Erbrechen 
erfolgte  keines  mehr.  Das  Kind  klagte  noch  Über  Kopfweb, 
wenn  es  aus  dem  Schlummer,  aus  welchem  es  mit  ärger- 
lichem Aufschreien  erwachte,  geweckt  wurde.  Die  Licht- 
scheue und  die  damit  verbundenen  contrabirten  Pupillen? 
welche  bei  einfallendem  Lichte  ohne  Grand  sich  verengerten 
und  erweiterten,  also  oscillirten,  erforderten  nebst  Scbnee- 
umschlägen  über  den  Kopf  nochmals  6  Blutegel  an  die  Schläfe, 
und  ein  Vesicans  in  den  Nacken. 

Nachdem  nach  mehreren  Drachmen  des  Calomels  blos 
auf  einige  Essigklystire  Ausleerungen  erfolgt  waren,  und 
sich  am  7.  Februar  die  deutlichsten  Zeichen  erfolgten  Was- 
sergusses  durch  steten  Sopor,  schielende  Augen  mit  sehr  er- 
weiterten, unempfindlichen  Pupillen,  öfterem  automatischen 
Aufschreien,  schmutzigen  trockenen  Zähnen,  verlangsamtem 
Pulse  eingestellt  hatten,  Hess  ich  das  Calomel  weg,  and 
gab  Kali  hydrojodinicum  3üj   in  Wasser  gelöst, 

alle  Standen  zu  20  —  30  Tropfen  in  soviel  Wasser,  als  man 
dem  Kinde  beibringen  könne,  so  dass  die  ganze  Portion  is 
obngefähr  24  Stunden  verbraucht  würde;  die  Scbneeumschläge 
blieben  weg.  — - 
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Beim  Gebrauche  dieses  Mittels  erfolgten  nach  2  Tagen 
mehrmalige  breiige  Stöhle,  welche  die  grossen  Calomelgaben 
nicht  bewirken  konnten.  Obgleich  der  Pnls  voller,  härtlichcr 
and  schneller  wurde,  der  Mond  sehr  trocken  war,  so  wurde 
doch  mit  dem  Kali  hydrojodinieum  fortgesetzt,  da  die  Pa- 
pillen etwas  contrahirter  und  gegen  das  Licht  regelmässiger 
empfindlich  sich  zeigten.  Das  Zahnfleisch  war  in  Folge  des 
starken  Mercur  -  Gebrauchs  ganz  aufgelockert,  der  hasslichste 
Geruch  aus  dem  Munde  vorhanden,  die  beiden  Wangen  schwol- 
len zur  Seite  der  Nase  hart  an  und  diese  Geschwülste  zeig- 
ten üusserlich  in  der  Mitte  rotbe  Stellen. 

t  Beginnende  Noma,  die  so  gern  zu  Dydrocephalus  bei 
Calomel -Gebrauch  hinzukommt,  musste  mich  bei  fortbeste- 
henden Erscheinungen  wässerigen  Exsudats  im  Gehirne  nur 
noch  mehr  zum  Fortgebraach  eines  ganz  indicirten  Mittels 
bestimmen. 

Des  andern  Tags  war  die  Noma  in  sofern  deutlicher 
ausgesprochen,  als  an  der  innern  Seite  beider  Wangen  asch- 
graue, breiige  Brandstellen  sich  zeigten,  welche  die  nooh 
mehr  geschwollenen  harten  Wangen  umgaben,  wobei  aber 
die  Kopf  wassersuch  ts  -  Symptome  offenbar  zurücktraten ,  indem 
das  Kind  unruhiger  wurde,  sich  häufig  umher  warf,  mehr 
Bewusstseyn  zeigte,  auf  Fragen  hie  und  da  wieder  Antworten 
gab,  besonders  wenn  man  nach  Schmerz  fragte,  wo  es  dann 
noch  immer  den  Kopf  als  den  schmerzenden  Theil  angab, 
welches  jetzt  aber  wohl  mehr  die  Wangen  waren.  Der  bis- 
her der  Schwere  nach  fallende  Kopf  konnte  wieder  besser  und 
frei  gehalten  werden.  Täglich  erfolgten  mehrere  flüssige 
Stöhle  und  viel  Urin  in's  Bett.  Bis  zum  10.  Februar  ging 
es  beim  Fortgebrauch  des  Kali  hydrojodinieum  mit  den  kopf- 
wassersüchtigen Symptomen  immer  besser,  nach  zurückge- 
kehrtem Bewusstseyn  und  Geschwundenseyn  des  Sopors  zeigten 
endlich  die  Pupillen  auch  wieder  ihre  vormalige  Tbätigkeit.  — 
Da«  eine  Auge  behielt  noeh  eine  schielende  Richtung.  —  Das 
Haoptleiden  war  jetzt  die  noch  fortbestehende  aber  glück- 
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lieberweise  tum  Stillstand  gebrachte  Noma.  Da  mir  nun 
unter  so  manchen  kein  Fall  von  Noma  bei  Hydrocephalus 
acutus  vorgekommen  ist,  wo  das  Leiden  in  seinem  Fort- 
schreiten zum  traurigen  Ausgang,  zum  Stillstand  gebracht 
wurde,  ich  also  hierin  einen  gunstigen  Binfluss  des  Kali 
hydrojodinicum  auf  dasselbe  zu  erkennen  glaubte,  so  blieb 
loh  wider  dies  Leiden  bei  diesem  Mittel ,  wobei  ich  örtlich 
Chlorkalk  «Solution  in  den  Mund  anwendete.  —  Es  trat  bei 
dem  Patientchen  eine  auffallende  Unruhe  ein ;  dem  Sopor 
machte  Schlaflosigkeit  bei  meist  geschlossenen  Augen  mit 
stetem  heftigen,  unarüoulirten  Schreien  Plata  und  ging  gegen 
den  19*  Februar  in  völlige  Manie  über.  Er  erkannte  nicht 
seine  Umgebung ,  sprach  wild,  und  viel,  ganz  uozusammen- 
h&ngende  Dinge,  pfiff  häufig,  kneipte  und  zwickte  an  den 
Stellen  der  früheren  Vesicanrlen  und  der  Blutegelwunden, 
riss  sich  mit  den  Nägeln  an  diesen  Stellen  Stückchen  Fleisch 
hinweg,  sprang  von  seiner  Lagerstelle  auf,  taumelte  selbst 
wild  im  Zimmer  umher.  Er  scheint  übrigens  bei  normalen 
Pupille«  nicht  recht  zu  sehen.  Nimmt  gar  nichts  zu  sieb, 
spukt  stets.  Das  Sohlingen  scheint  auch  wirklich  beschwer- 
lich, indem  der  Rachen  voll  Aphthen  ist.  Die  Nase  fliesst, 
aus  dem  Munde  kommt  noch  immer  der  fürchterlichste  Ge- 
ruch. Die  Wangen  sind  etwas  abgeschwollen,  die  brandigen 
Stellen  auf  der  innern  Fliehe  noch  vorhanden.  Scbweias  er- 
folgte bis  jetzt  keiner.  Das  Kali  hydrojodinicum,  welches, 
die  letztere  Zeit  schon  ohngefäbr  zu  2  Drachmen  in  U  Stun- 
den gegeben  worden  war,  wird  zurückgesetzt,  indem  ich 
mir  die  Manie  möglicher  Weise  als  Folge  des  starken  Jod- 
Gebrauchs  dachte.  Nach  weitern  Paar  Tagen  fängt  er  wieder 
ZU  essen  an,  allein  verschluckt  jetzt,  was  man  ihm  darreicht, 
und  so  lange,  als  man  ihm  giebt.  Am  *6.  Februar  schwoll 
die  rechte  Wange  auf's  Neue  mehr  an,  und  stellte  wieder 
durch  vermehrte,  um  die  innere  brandige  Stelle  ooneentrirte 
Härte,  und  auf  glänzend  rother  Oberflaohe  in  der  Mitte 
gleichsam  straff,  fluetuirend,  die  abermals  in  aller  Heftigkeit 
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auftauchende  Noma  dar.  Dabei  bestanden  die  Oirnsymptome 
das  Verrücktseyn   bei   deutlicher  Halbblindheit  mit  wieder 
auf**  Nene  erweiterten,  jedoch  durch'*  Licht  beweglichen 
Popillcn  fort.  Die  Bewegungen  aller  Glieder  gingen  übrigens 
frei  von  Statten,  ebenso  noch  häufig  und  unwillkührlioh  die 
Ausleerungen  des  Stuhls  und  des  Urins.    Der  Puls  ist  seit 
einiger  Zeit  stets  schneller  und  was  man  ihm  darreicht,  er 
verlangt  nichts,  schluckt  er  gierig  und  ohne  Maass  und 
Ziel.    Seit  heute  machen  seine  Hände  statt  des  Kneipens 
und  Zupfens  eine  andere  Gestikulation.    Er  ergreift  bestän- 
dig seine  untere  Kinnlade  im  Mund  mit  der  Hand.  Er  schreit 
noch  mehr,  ist  noch  wutbender  und  spricht  viel  und  unzu- 
sammenhängend, unverständlich;  spukt  dabei  noch  immer 
häufig.  —  Das  eine  Auge  hatte  noch  eine  schielende  Sich- 
tung.   Die  bei  Unterlassung  des  Gebrauchs  des  Kali  Hydro- 
jodinicum  wieder  zunehmende  Noma,  welche  am  97.  zo  einer 
solchen  Backengeschwulst  herangewachsen  war,   dass  der 
Knabe  nicht  aus  dem  linken  Auge  schauen  konnte ,  wobei 
nur  mit  grosser  Gewart  und  Anstrengung  die  Brandstellen 
auf  der  innern  Fläche  der  Wange  vergrössert  zu  sehen  wa- 
ren, sowie  aber  auch  die  noch  vorhandenen  Gehirn- Affectio- 
nen,  welche  ich  jetzt  niobt  sowohl  dem  Kali  hydrojodinicum, 
als  dem  vorhandengewesenen  und  noch  nicht  völlig  verschwun- 
denen Exsudat  in  den  Hirnventrikeln  zuschreiben  zu  müssen 
glaubte,  bestimmte  mich  abermals,  zu  diesem  Mittel  zu  schrei- 
ten, ihtt  wieder  2  Drachmen  in  viel  Wasser  in  24  8tunden 
nehmen  zu  lassen.    Oertliohe  Mittel  wurden  an  die  innere 
Brandstelle  schon  mehrere  Tage  wegen  dem  heftigen  Wider- 
sträuben des  Kranken,  Etwas  an  sich  machen  zu  lassen, 
nicht  mehr  angewendet,  ich  rieth  auch  nichts  mehr  örtlich 
an,  ttm  genau  die  Wirkung  des  Kali  hydrojodinieum  gegen 
diese  Krankheit  zu  erproben.  Nach  genommenen  4  Drachmen 
Kali  hydrojodinicum  bis  Abends  des  andern  Tags  (28.  Fe- 
bruar) war  die  Backengeschwulst  auffallend  kleiner,  das 
Kitttf  ruhiger ,  das  Bewuselseyn  besser.   Bs  wurdt  nun  bis 
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Glitte  ^^Ärz»c8  ui 1 1  d c 01  $^.$1*  &t* q &% c •  boiin  BcÄScr^rScr 
den,  in  wieder  etwas  seltnem  Gaben  fortgesetzt.  Schnell 
verminderte  tieb  die  Backe ngeschwolst,  wurde  weicher,  we- 
niger roth  and  die  auf  der  linken  Seite  besonders  grosse 
braodige  Zerstörung  des  Zahnfleisches  nod  der  Wange  zeigte 
lebhaft  rothe  Rander.  Der  Verstand  kehrt  schon  nach  4Ta- 
gen  zurück,  er  verlangte  zeitweise  zur  Verrichtung  der  Aas« 
leerangen  auf  das  Nachtgeschirr,  blos  hie  und  da  bemerkte 
man  noob  aus  den  zornigen  Aufschreien,  aus  der  Hastig- 
keit des  Verscblingens  dargereichter  Speisen  und  Getränke, 
aus  dem  noob  häufigen  Abgang  der  Ezcremente  in's  Bett, 
Geistesstörung.  Der  Puls  gieng  nun  klein  und  schnell.  Zar 
Beschleunigung  der  Heilung  der  wieder  im  Ruck  schreiten 
begriffenen,  sehr  gebesserten  Noma,  rieth  ich  wieder  die 
Begiessung  mit  Cblorkalk-Solution. 

Mitte  März  blieben  alle  Mittel  zurück.  Der  Knabe  er- 
holte sich  bei  vollkommenem  Geistesvermögen  sehr  schnell 
und  wurde  auffallend  dick  und  blühenden  Aussehens,  trotz 
dem  noch  immer  die  linke  Wange  etwas  dicker,  das  Zahn- 
fleisch dieser  Seite  ganz  soorbutisoh,  die  Zähne  zum  Tfaeil 
herausgefallen  und  der  ganze  Alveolarrand  waokelnd  ist.  — 

Es  folge  nun  der  oben  angedeutete  dte  tödtlioh  abge- 
laufene Fall. 

Das  ein  Jahr  alte,  früher  ganz  gesund  gewesene  Mäd- 
chen der  M.  fing  3  Wochen  zuvor,  als  ich  es  erstmals  sab, 
mit  plötzlich  anwandelnder  und  wieder  verschwindender 
Hitze,  auffallender  Traurigkeit  zu  kränkeln  an.  Als  ich  es 
zuerst«  sab ,  zeigte  das  Kind  schon  alle  Erscheinungen  vor- 
handenen Wasserergusses  im  Gehirn.  Es  schlummerte  stets, 
schrie  zeitweise  plötzlich  auf,  hatte  Verstopfung.  Im  Schlaf 
die  Augenlieder  auseinandergezogen  erschienen  die  Papillen 
contrahirt,  erweiterten  sieb  aber  ziemlich  nach  dem  Erwecken 
aus  dem  Schlaf,  osscillirten  etwas  bei  einfallender  Helle,  so 
dass  sie  sieb  ohne  Grund  wieder  etwas  verengerten  und  er« 
weiterten.   Die  Erweiterung  blieb  jedoch  das  vorherrschende, 
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aus  welcher  Erscheinung  des  Oscillirens  ich  übrigens  noch 
an  einem  im  Gehirn  vorhandenen  Reizzustand  dachte,  einige 
Blutegel  an  die  Schlafe,  alle  Stunden  einen  GranCalomel  ver- 
ordnete. —  16  Gran  desselben  bewirkten  keinen  Durchfall, 
eine  besonders  charakteristische  Erscheinung  im  Hydroce- 
phalus.  Das  Calomel  wird  jedoch  fortgegeben,  ein  Blasen- 
pflaster in  den  Nacken  gelegt. 

Um  die  Wirkuog  des  Kali  hydrojodiniei  wieder  allen- 
falls recht  eclatant  beobachten  zu  können,  that  ich  im  vor- 
liegenden Fall  dem  Experiment  offenbar  zu  viel,  indem  ich 
den  Hydrocephalus  acutus  der  Art  sich  bei  der  meist  ge- 
bräuchlichen Behandlung  mit  Calomel  und  Vesioantien  wollte 
heranbilden  lassen,  bis  der  Tod  gleichsam  auf  der 
Zunge  sässe,  welches  ich  freilich  hinten  her  bereuen 
musste.  Das  Calomel  wurde  immer  in  der  Stärke,  stündlich 
meist  zu  einem  Gran  fortgegeben,  dass  täglich  ein  bis  zwei 
mal  gelinde  Stähle  erfolgten.  Der  Urin  ging  sehr  spärlich, 
öfter  den  ganzen  Tag  nicht.  Als  nun  endlich  nach  ein  paar 
weitem  Tagen  bei  den  erweiterten,  ganz  unbeweglichen 
Pupillen,  dem  Schmutzigwerden  der  Augen,  indem  dioker 
Schleim  in  Streifen  über  dieselben  ohne  Empfindung  fürs 
Kind  sich  hinzog,  die  Augen  ganz  schielende  Stellung  hat- 
ten, offenbar  Blindheit  zugegen  war,  denn  man  konnte  mit 
dem  Finger  dis  Cornea  berühren,  wo  sich  erst  die  Augen- 
lider schlössen,  die  rechte  Körperhälfte  gelähmt  erschien, 
mit  dem  linken  Fuss  und  Arm  aber  blos  noch  Bewegungen 
gemacht  wurden ,  der  Puls  sehr  schnell ,  das  Athmen  stets 
seufzend  und  wie  g&hnend  und  ungleich  wurde,  die  Ge- 
sichtszüge sieh  ganz  verändert  hatten,  endlich  das  Schlingen 
nicht  mehr  gehen  wollte,  also  der  Tod  auf  der  Zunge  sass, 
so  verschrieb  ich  Kali  hydrojodid :  3j  für  84  Stuoden  oder 
nach  kürzerer  Zeit  in  soviel  Wasser  als  möglich  zu  geben. 

Das  Vermögen  zu  schlingen,  wurde  nach  ein  paar 
Tagen  besser,  der  Puls  ruhiger,  es  erfolgten  taglich  mehr- 
mals dünne  Stühle,  welche  die  grösten  Dosen  Calomels  nicht 
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bewirken  konnten,  der  Urin  gieng  sehr  reich  lieb,  sah  biete 
aas,  der  gaoie  Zustand  des  Kindes  war  auffallend  besser,  ohne 
aber  die  Aufsaugung  des  Ergusses  im  Gehirn,  nach  den  ob- 
jekiven Erschein« ngen  zu  sobliessen ,  ganz  rückgängig  an 
machen« 

Nachdem  binnen  8  Tagen  8  Drachmen  Kai.  hydrojodi- 
einum  verbraucht,  der  Zustand  sich  immer  als  Hydroce- 
ffholits  confirjnatitt  gleich  geblieben ,  das  Schlingen  wieder 
beschwerlicher,  der  Puls  ungleich  aussetzend  geworden  war, 
so  liess  ich,  um  es  forciren  zu  wollen,  in  den  letzten  *  Ta- 
gen des  Lebens  dabei  noch  alle  Stund  5  Gran  Tinclura  Jo- 
dinae  zum  Kali  nehmen.  Allein  das  Schlingen  blieb  be- 
schwerlich, wurde  fast  unmöglich,  indem  da9  Kind,  die 
Flüssigkeit  im  Mund  spürend,  mit  Haat  sie  verschlingen  wollte, 
allein  dann  sogleich  Krstickongsanfille  und  Husten  folgte, 
so  dass  man  endlich  die  letzten  *4  Stunden  unmöglich  mehr 
die  vorgeschriebene  Dosis  beibringen  konnte.  Vor  dem  Ge- 
brauch der  Tuict.  Jodi  stockte  wieder  der  Stuhlgang  über 
94  Stunden,  erfolgte  aber  beim  Gebrauch  der  Tinctur 
flüssig. 

Es  wurden  in  10  Tagen,  welche  das  Kind  beim  Ge- 
brauch dieses  Mittel  noch  lebte,  und  so  lange  es  schwerlich  bei 
einem  andern  Zeitverfahren  noch  würde  zu1  leben  gehabt 
haben,  von  diesem  einjährigen  Kind  19  Drachmen  KaH  ky- 
drojodimcum  und  t  Drachmen  Tinclura  Jodi  genommen.  +** 
Section  24  Stunden  nach  erfolgtem  Tod. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigte  keine  BJutüberfü  Hu  ng, 
das  schlaffe  Gehirn  war  nicht  in  die  Sebadelböbie  gepresst. 
Die  Dnrcbscbnittsfliche  der  weissen  Marksnbstanz  zeigte 
viele  Blutpunkte.  Die  seitlichen  Hirnhöblen  erfüllte  der  Art 
viel  Wasser,  dass  sich  beim  allm&faligen  Abtragen  die  weisse 
Substanz,  als*  man  in  Nähe  jener  von  oben  nach  unten  kann, 
convex  wölbte.  Eingestochen  quoll  mit  Gewalt  heiles  Was« 
ser  in  Menge  von  4  bis  6  Unzen  hervor.  Die  Winde  die- 
ser   vergrößerten    Holen    waren    breiig   erweicht,  die 
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Adergeflechte  blase.    Die  Hirnhäute  zeigten  im  Grunde  des 
Schädels  and  am  das  verlängerte  Mark  starke,  aber  blase- 
rot  he  Gefässcntwicklung ,  and  waren  auf  der  Selta  torcica 
and  in  ihrer  Nähe  durch  das  zwischen  sich  haltende  Wasser 
ödematös,  obngefahr  ein  paar  Linien  dick,  und  drückten  so- 
mit auch  noch  auf  die  Sehnerven.    Aas  dem  Rückenkanal 
kam  aach  ziemlich  Wasser.  —    Der  linke  untere  Longen-' 
läppen  zeigte  sich  durchaus  roth  hepatisirt,  er  sab  äusser- 
lich  schon  Manroth  aus,  war  mit  offenbar  frisch  ergossner 
ooagalabler  Lymphe  in  Floeken  nad  Häutchen  bedeckt.  Anf 
der  Durchschnittliche  zeigte  sieb  die  Hepatisation  wie  meist 
bei  Kindern,  in  anregelmässigen  Lappen  mit  wenigem  da- 
zwischenliegenden  normalen   Parenchyra.  —    Die  innere 
Fläche  der  Bronchien  sehr  geröthet,  weniger  die  der  Luft- 
röhre;  wieder  mehr  der  Eingang  des  Larynx.  —  Das 
rechte  Her«  erfüllte  schwarzes  Blut;  das  linke  war  leer.  — 
Die  Leber  dankelbraan,  in  der  Gallenblase  braungrüne  Galle. — 
Die  innere  Fläche  des  Magens  trotz  der  augewandten  Jod- 
tinetur,  nicht  geröthet.  —   Die  Milz  normal.  —   Die  Nie- 
ren mit  Blut  überfallt,  die  Pyramidalkörper  durch  Dunkel- 
rothe genau  begrenzt  —   Im  untern  Theil  des  Dünndarms 
nächst  dem  Coecum  zeigten  sich  Birschekorn  grosse  und  grös- 
sere einzelne,  niebt  über  die  Schleimhaut  erhabene  Plättchen,  t 
welche  sich  an  ein  paar  Stellen  selbst  in  eine  grosse  Zoll- 
lange  ovale  Platte  zusammenhäuften.    Nicht  sowohl  Ver- 
dickung als  Trübung  der  Schleimhaut  maelrte  ihr  Wesen 
aus.  —    Den  Urin  konnte  ich  niemals  chemisch  untersuchen, 
well  ihn  das  Rind  stets  ins  Bett  geben  liess.    Das  Wasser 
aus  den  Hlrnhälen  machte  mit  Amylum  einen  sehr  star- 
ken Indigo  gleichen  Niederschlag,  nachdem  man  etwas 
Salpetersäure  zur  Zerlegung  des  Kali  hydrojodinicum  zu- 
gesetzt hatte,  ohne  Salpetersäure  nicht.  —   Es  sobefat  also 
das  Kali  hydrojodinicum  als  solches  in  der  Flüssigkeit,  und 
nicht  als  reines  Jod  vorhanden  gewesen.  —   Im  Blut  konnte 
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ich  bei  meiner  unvollkommenen  chemischen  Verfahrungs- 
weise  kein  Jod  auffinden. 

Dieses  Gegenstück  von  Niohtheilung  eines  Hydrocepha- 
lus  acutus  durch  Jod  möchte,  wie  angedeutet,  sicherlich 
wieder  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  in  dieser  Krankheit 
stimmen.  Denn  nur  seiner  Anwendung  war  es  zu  danken, 
dass  das  dem  Tode  nahe  Kind  noch  10  Tag  lebte.  Daas 
die  bei  der  Section  vorgefundene  Pleuropneumonie  Folge 
des  Jods  gewesen  sey,  möchte  ich  dessbalb  bezweifeln,  weil 
fürs  Erste  Lungenentzündungen  bei  Erwachsenen  und  Kin- 
dern zu  derselben  Zeit  wie  epidemisch  vorkamen,  dann 
auch  daa  Jtd  in  der  Schleimhaut  des  Nabrungskanals ,  mit 
der  es  in  so  unmittelbare  Berührung  kam,  keine  entzünd- 
liche Reaction  hervorrief.  Ks  konnte  in  diesem  Fall  das 
Mittel  niemals  in  der  Verdünnung,  wie  ich  es  zur  Ver- 
meidung der  Reizung  der  Schleimhaut  anzuwenden  liebe, 
wegen  der  Scbliogbeschwerde  angewendet  werden.  —  Mög- 
lich wäre  es  freilich  auch,  dass  durch  die  unmittelbare  Be- 
rührung des  Jods  die  Schleimhaut  der  Bronchien  vom  La- 
rynx  aus  bei  der  entzündlichen  und  catarrnaliscben  Luft« 
Constitution  gereizt  wurde,  iodem  vielleicht  bei  dem  halb- 
paralytischen Zustand  des  Sohlundkopfes  zu  Zeiten  etwas 
selbst  in  die  Luftröhre  gelangte,  und  durch  Steigerung  der 
Bronchitis  endlich  Pneumonie  sich  ausbildete;  jedoch  dawider 
möchte  das  Beschränktsein  auf  den  linken  unteren  Lappen« 
noch  mehr,  die  durch  die  coagulable  Lymphe  ausgesprochene 
Pleuritis  stimmen,  indem  diese  so  häufig  bei  Kindern  in 
Folge  der  Fortpflanzung  einer  Bronchitis  auf  das  Lungen- 
parenchym sich  heranbildende  Lobular-Pneumonie  kaum  mit 
einer  ausgesprochenen  Pleuritis  möchte  gefunden  werden; 
ferner  auch  niemals  blos  auf  einen  Lungenlappen,  ja  selten 
auf  eine  Lungenhälfte  verbreitet  ist.  Ich  glaube  daher  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  in  dem  vorliegenden  Fall  die  hin- 
zugekommene Lungenentzündung   Ausfluns  der  Jahreszeit 
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war,  wozu  die  Reizung  durch  Jod  das  ihrige  behülflich  * 
beitrug. 

Von  besonderem  Interesse  und  zum  Behuf  der  Heilung 
dieser  Krankheit  Vertrauen  erregend,  möchte  das  reichlich 
in  der  Hirnfiüssigkeit  vorgefundene  Jod  seyn,  wenn  wir  be- 
denken, wie  es  ausser  lieb  angewandt,  die  damit  in  Berüh- 
rung kommenden  krankhaften  Produkte  zum  Verschwinden, 
zum  Wiederaufgenommenwerden  in  den  Kreislauf,  bringt. 


Erste  Preisfrage  des  deutschen  Vereins  für 

lleilwvssenschaft. 

Um  dem  mehr  und  mehr  fühlbaren  Bedürfnisse  vergleichend- 
pathologischer  Beobachtungen  entgegen  zu  kommen,  bestimmt 
der  Verein  für  das  Jahr  18*J/44  zu  seiner  ersten  Preisfrage: 

„Die  vergleichend-pathologische  Untersuchung  der  Bewc- 
„gungs  -  Nervenkrankheiten  bei  den  Menschen  und  den 
„Hausthieren," 

und  setzt  für  die  feste  Losung  dieser  Aufgabe  tinen  Preis  aus  von 

Füngzig  Stück  Friedrichsd'or. 
Der  Verein  wünscht,  dass  nächst  der  Benutzung  des  schon 
vorhandenen  Materials,  eigene  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt 
werden. 

Die  portofreie  Einsendung  der  Abbandlungen  an  den  Vorstand 
des  Vereins  rouss  spätestens  bis  zum  lten  Juli  1844  erfolgen,  und 
der  Name  des  Verfassers  in  einem  versiegelten ,  der  Abhandlung 
beigefügten,  mit  deren  Motto  versehenen  Zettel  bemerkt  seyn. 
Nach  §.  7  der  Statuten  verbleibt  die  gekrönte  Arbeit  fünf  Jahre 
lang  Eigenthum  des  Vereins,  der  dieselbe  in  seine  Denkschriften 
aufnimmt,  und  ihrem  Verfasser  zwanzig  Separat- Abdrücke  un- 
entgeltich mittheilt.  Nach  dieser  Zeit  kann  der  Verfasser  an- 
derweitig über  seine  Arbeit  verfügen.  Preisrichter  sind  für  die- 
sesmal:  die  mediclnische  und  die  veterinairische  Section  des  Vcr- 
eins-Ausschusses  und  die  Vereinsmitglieder  s  Herr  Medicinal-Rath 
Dr.  Krause  in  Hannover,  und  (das  Collectiv  -  Mitglied)  die  me- 
dicinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Berlin,  den  Ilten  Juli  1843. 

Der  Vorsitzende  des  Vereins : 
Link. 
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In  Joh.  Palm's  Hofbnchbandlung  in  München  ist  so 
eben  erschienen  und  in  allen  Bachhandlangen  zu  haben: 

Leitfaden 

zur 

Kenntniss  des  Baues 

des 

menschlichen  Leibes. 

Bearbeitet 

VOÜ 

Dr.  M.  P.  Erdl, 

Universitats-  Professor  in  München. 

I.  Abtheilung: 
Knochenlehre,  Bfinderlebre ,  Muskellehre,  Eingeweidelehre, 
gr.  8.  broschirt.   Preis:  1  Thlr.  3  ggr.  oder  t  fl.  48  Xr.  rheinisch. 


Ferner: 

Entwicklung 

des 

Hummereies. 

Von  den  ersten  Veränderungen  im  Dotter  an  bis  zur 

Reife  des  Embryo 

dargestellt 
von 

Dr.  M.  P.  Erdl, 

Professor  an  der  Universität  in  München. 

gr.  4.  mit  4  colorirten  Tafeln  Abbildungen.  Preis:  1  Thlr.  8  ggr. 

oder  2  fl.  12  Xr.  rheinisch. 
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Medicinische  Annalen. 


Neunter  Band.    Viertes  Heft. 


Bemerkungen  über  Nervenfieber. 

Von 

Herrn  Hofrath  Dn  v.  Roeser 

in  BartenstoiD. 


Ich  ziehe  noch  die  alte  Benennung  Nervenfleber  defshalb 
vor,  weil  wir  noch  keine  passendere  und  aas  dem  noch  un- 
erforschten Wesen  der  Kiankheit  entnommene  besitzen,  in- 
dem die  Benennungen ,  welche  darauf  bezeichnend  Rücksicht 
nehmen  sollen,  noch  weit  entfernt  von  grosserer  Vollkom- 
menheit sind.  Und  bei  dem  Durcheinander,  welches  noch  in 
den  Ansichten  der  Aerzte  über  diese  Krankheit  existirt,  wie 
es  sich  z.  B.  wieder  in  der  letzten  Versammlung  der  Aerzte 
in  Mainz  in  lebhafter,  freilich  nicht  besonders  logisch  ge- 
führter Diseussion,  einige  vorgelesene  Abbandlungen,  z.  B. 
die  von  Herrn  Dr.  Schar  lau  ausgenommen,  darthat,  kann 
es  sicherlich  einen  Arzt,  der  seit  mehr  als  21  Jahren  in 
einer  Gegend  praktizirt ,  wo  jährlich  Nervenfieber-Epidemien 
herrschen ,  und  welcher  fast  alle  Verstorbenen  zu  öffnen  ge- 
wohnt ist,  nur  drängen,  auch  Einiges  über  diese  Krankheit 
zu  sagen,  und  sollte  das  Resultat  blose  Berichtigung  oder 
Widerlegung  von  Bekanntem  seyn.  Ohne  mich  bei  meinen 
darzulegenden  Bemerkungen  zu  diesem  Zweck  in  literarische 
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Citationen  einzutasten ,  sondern  «los  meine  aas  der  Natur 
gegriffenen  schlichten  Ansichten  darbietend,  so  erlaube  ich 
mir  denn  doch,  auf  jene  Verhandlungen  der  gelehrten  Ver- 
sammlung, so  viel  sie  mir  erinnerlich  sind,  mich  hie  und  da 

zu  bezieben. 

In  der  Gegend  meines  Wohnsitzes,  welche  eine  durch- 
schnittlich gegen  2  Tausend  Fuss  ober  der  Meeresfläche  ge- 
legene ist,  verstreicht  selten  ein  Jahr  ohne  Nervenfieber- 
Epidemie  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  Ort,  meist 
auf  einzelne  Dörfer  oder  öfters  blosse  Weiler  beschrankt, 
ohne  sich  auf  mehrere  und  in  grosser  Ausdehnung  zu  ver- 
breiten, obgleich  die  climatischeo  und  bürgerlichen  Verhält- 
nisse dem  Anschein  nach  zu  den  günstigem  gehören.  — 
Von  Wechselfiebern  weiss  man  gar  nichts.  —  Im  Durch- 
schnitt sind  Entzündungskrankbeiten  die  endemischen,  und 
merkwürdig  kommen  die  Nervenfieber  öfters  bei  dem  aasge- 
sprochen8ten  entzündlichen  Krankheits-Charakter  vor,  wenn 
selbst  herrschende  Lungenentzündungen  die  reichlichsten 
Aderlässe  erheischen. 

Eine  Krankheitsspecies  muss  nun  wohl  von  ihrem  Be- 
ginnen an  den  ihr  beizulegenden  Namen  rechtfertigen,  und 
es  siebt  mit  solchem  schon  traurig  aus,  wie  dies  leider  häufig 
der  Fall  ist,  wenn  uns  erst  durch  den  Verlauf  derselbe  in 
den  Mund ,  die  Diagnose  also  erst  durch  die  Zeit  und  Dauer 
der  Krankheit  endlich  gegeben  wird ,  bis  wohin  man  im 
Nebel  bleibt.    Und  hiernach  sind : 

„Gastrisch",  „mucös"  häufig  keine  gültigen  und  pas- 
senden Adjectiva  bei  den  Nervenfiebern ,  indem  öfters 
in  Epidemien  bei  einzelnen  Kranken  alle  gastrischen  und 
mucösen  Symptome  völlig  fehlen ,  dann  wieder  in  einer  und 
derselben  Epidemie  bald  saburrale,  bald  pituitösc,  bald  biliöse, 
bald  catarrhalische ,  bald  rheumatische  Symptome  in  grellem 
Wechsel  grosse  Rollen  spielen.  Weder  belegte,  noch  sonst 
veränderte  Zunge ,  weder  Brechreiz,  noch  Aufstofsen,  weder 
Durchfall ,  noch  Empfindlichkeit  irgend  einer  Stelle  des  Bau- 
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ohes  ist  öfters  vorhanden,  also  nichts,  was  den  Beinamen 
„gastrisch 'S  noch  seltener  pitoitöse  Symptome,  welche  den 
Beinamen  „mucüs"  rechtfertigen  könnten.  —  Weder  im 
Mund,  noch  in  den  Stuhlen  spielt  der  Schleim  eine  Rolle; 
letztere  sind  im  Gegentbeil  meist  stark  gallig.  Die  zufal- 
lig dazu  gekommenen  Darmgeschwüre  so  wenig,  wie  die 
sich  beigesellende  Bronchitis  begründen  solchen  Beisatz. 
—  Eben  so  unbegründet  sind  meistens  die  Beisatze  von 
Bauch-,  Hirn-,  Brust  -  Nervenfieber.  Denn  fast  immer 
finde  ich  in  meiner  Gegend  sowohl  im  Leben,  als  im  Tode 
Krankseyn  aller  8  Höhlen  und  dies  häufig  in  ziemlich  gleich- 
förmig heftigem  Grade;  denn  ich  glaube  nicht,  dass  es  je- 
mand einen  heftigem  Grad  des  Ergriffenseyns  wird  nennen 
wollen,  wenn  der  Darmkanal  eine  Menge  Geschwöre  zeigt, 
als  wenn  das  Gehirn  mit  Exsudat  zwischen  den  Hirnhäuten 
bedeckt  ist,  Wasser  aus  allen  Hirnhöhlen,  aus  dem  Rücken- 
mark reichlich  zusammenläuft,  oder  die  unendliche  Zahl  der 
Bronchien  entzündet,  der  grösste  Theil  der  Lungen  nach 
hinten  mit  pechschwarzem  Blut  angepfropft  ist. 

In  den  verschiedensten  Epidemien  konnte  ich  als  pa- 
thognomonische  Symptome  blos  Appetit- Mangel ,  grosses 
Schwächegefühl,  welches  rasch  und  anhaltend  eintritt,  rasche 
Abnahme  des  Körperu  m  fang  es,  dies  Alles  ohne  sonstig 
weiters  aufzufindende  Ursache,  mit  stärkerm  oder 
schwächerem  Gefühl  von  Eingenommenseyn  des  Kopfes  auf- 
finden. Ob  die  werthvollen  Untersuchungen  des  Herrn  Dr. 
Soharlau,  die  er  in  der  bemerkten  Versammlung  über  den 
vermehrten  Kohlen-  und  Wasserstoffgehalt  des  Blutes  in  die- 
sen Fiebern  vorlas,  einstens  ein  sicheres  Criterium  heraus- 
werfen mögen ,  steht  noch  dahin.  Das  Gefühl  von  Frost  und 
Hitze  fand  ich  zwar  auch  meist,  aber  nach  dem  genauesten 
Befragen  nicht  immer.  Der  Puls  zeigte  ebenfalls  nichts  be- 
ständiges; er  war  häufig  regelmässig.  Das  gleich  bei  Be- 
ginn der  Krankheit  zusammengefallene  stupide  Ansehen  er- 
schien nach  obigen  bemerkten  Erscheinungen,  als  Ausfluss 
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dieser,  als  daa  Co nstan teste ,  so  dmss  der  Anblick  der  Kran- 
ken die  Diagnose  so  gut  als  das  gelbe  Aussehen  bei  den 
Icterischen  erleichterte.  —  Doch  fand  ich  manches  Mal  so 
Anfang  der  Krankheit  nicht  dies  collabirte,  stupide  Ausse- 
hen, und  sah  es  auf  Gebrauch  geistiger  Getränke  oder  auf 
Anwendung  von  Heilmitteln  zeitweise  schwinden.  —  Die  vom 
Herrn  Dr.  Schariao  in  seiner  „Kritik  der  Schöolein  sehen 
Klinik"  als  charakteristisches  Symptom  angegebene  bläuliche, 
selbst  eyanotische  Färbung  der  Wangen  und  Lippen  fehlte 
häufig  völlig.       '  ' 

In  jener  gelehrten  Versammlung  wurde  des  Gastri- 
schen, des  Schleimfiebers,  des  Abdominal-Typhus,  des  Ty- 
phus bellten* y  als  speeifisch  verschiedener,  gleichsam  scharf 
geschiedener  Krankheiten  erwähnt.  Ich  halte  dieses  Indivi- 
dualismen für  schlechten  Gewinn.  Das  gastrische  Fieber, 
als  streng  vom  Nerven fieber  zu  scheiden,  ist  sehr  vag,  wenn 
man  es  anders  nicht  als  eine  entzündliche  Reizung  der  Ma- 
gen- und  Darroscbleimhaut,  oder  als  reinen  Ausfluss  von  in 
den  Darmkanal  gebrachten,  schädlichen  Stoffen  oder  als  durch 
gestörte  Uautthätigkeit  erzeugten  Darmkanal-Katarrb ,  son- 
dern als  eine  zu  Zeiten  ohne  diese  Anlässe  vorkommende 
Fieberart  betrachtet.  Hier  sind  dann  keine  Grenzen,  ausge- 
nommen die  Gelindigkeit  und  das  Vorherrschen  der  soge- 
nannten, sehr  häufig  im  Anfang  der  Nervenfieber  vorkom- 
menden gastrischen  Symptome ,  so  dass  die  epidemisch  vor- 
kommenden gastrischen  Fieber  ihrem  Wesen  nach  blos  ge- 
lindere Nervenfieber  sind ,  welche  sich  allenfalls  zu  diesen, 
nur  in  noch  geringerer  Proportion ,  wie  die  Nervenfieber  zur 
Pest  verhalten,  in  welche,  wie  ich  mich  im  Orient  über- 
zeugte, bei  begünstigenden  Einflüssen  jede  Nervenfleber- 
Epidemie  schnell  übergeht,  daher  dort  nioht,  wie  bei  uns, 
Nervenfieber-Epidemien  fortexistiren  können,  so  wenig  als 
bei  uns  gastrische  Fieber-Epidemien  bei  schlechten  Verhält- 
nissen, ohne  Uebergang  in  Nervenfieber.   Daher  glaube  ich, 
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dass  auch  Hr.  Dr.  Schar  lau  einen  Schritt  näher- gerückt  ist, 
wenn  er  hei  den  gastrischen  Fiebern  dieselbe  Blutentrai- 
schung,  vermehrten  Kohlen«  and  Wasserstoffgehalt  gefun- 
den haben  will,  nur  in  geringem  Grad,  als  bei  Abdominal- 
Typhus. 

Bekanntlich  sind  die  Darmgeschwüre  sehr  hervor- 
stechende Begleiter  unserer  Nervenfieber,  welche  sich  im 
Verlauf  der  Krankheit  bilden.  Sie  sind  eine  zufällige 
Erscheinung,  daher  nach  einer  grossen  Zahl  von  Leichen- 
öffnungen, die  ich  vornahm,  in  einer  und  derselben  Epide- 
mie sowohl  in  ihrer  Form  als  in  ihrer  Ausbildung,  ja  selbst 
in  ihrem  Vorhandenseyn  bei  um  dieselbe  Zeit  Verstorbenen 
so  verschieden ,  dass  man  an  eine  exanthematisohe  oder 
gar  das  Wesen  der  Nervenfieber  ausmachende  Natur  dersel- 
ben nicht  denken  kann;  und  sie  lassen  sich  höchstens  als 
Exantheme  nur  in  demselben  Sinn  betrachten,  wie  die  zufäl- 
lig im  Nervenfieber  so  häufig  in  unregelmässigem  Wechsel 
in  einer  und  derselben  Epidemie  erscheinenden  Friese],  Fu- 
runkel, Abscesse,  Petechien  und  dergleichen. 

Niemand  wird  wohl  zweifeln,  dass  in  dieser  Krankheit 
fehlerhafte,  daher  für  die  von  ihnen  beröhrten  Theile  Schärfe 
zeigende  Secretionen  im  Darmkanal  stattfinden,  sowie  über- 
haupt alle  Secretionen  in  dieser  Krankheit  depravirt  erschei- 
nen. Den  Schluss  auf  Schärfe  möchte  man  voreilig  finden* 
Man  wird  aber  Kranke  genug,  die  sich  zufällig  erbrechen, 
über  das  Brennen,  welches  die  erbrochenen  Stoffe  im  Rachen 
erregen,  sowie  über  den  Schmerz  am  After  jene  klagen 
hören ,  welche  Durchfall  haben.  —  Ob  daran  vermehrte  Koh- 
len- und  Wasserstoff-Ausscheidung  durch  die  innere  Darm- 
kanalfläche oder  die  mangelnde  decarbonisirende  Tbätigkeit 
der  Leber  Schuld  sey,  muss  ich  dahingestellt  seyn  lassen. 
Vorläufig  sey  erinnert ,  dass  es  nichts  seltenes  ist ,  dass  Se- 
cretionen für  das  Organ,  welches  sie  in  gesunder  Mischung 
.  berühren ,  und  dann  auf  dasselbe  ganz  unschädlichen  und 
müden  Einflusa  äussern  ,  bei  anderer  Mischung  durch  Hin- 
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zulhuung  »der  Weglassung  nachtheilig  reizend ,  scharf  ein- 
wirken. 

Bs  stagnirt  nun  gern  die  Absonderung  aas  dem  Gallen- 
und  uancreatischen  Gang  in  dem  gleichsam  einen  zweiten 
Magen  bildenden  Zwölffingerdarm  and  wieder,  gleichwie  im 
Fundus  rentricuti  am  liebsten  die  Content»  des  Magens 
sich  anhäufen,  besonders  gern  zwischen  der  Einmündung 
jener  Gänge  und  dem  Pylorui,  wesshalb  wir  auch  gerade 
in  diesem  Bereich  des  Zwölffingerdarms  die  Brnnnerschen 
Drosen  am  meisten  verbildet,  die  ganze  Fläche  öfters  in 
eine  geplattete,  unebene  verwandelt  finden,  als  Ausfluss  der 
Einwirkung-  veränderten,  fehlerhaften  Secrets. 

Im  nntern  Tbeil  des  Dünndarms  wird  endlich  der  Darm- 
inhalt, durch  bis  dorthin  immer  mehr  aufgenommene  fehler- 
hafte Beeret ionen  noch  verderblicher  geworden,  dnroh  die 
Blinddarmöflhung  and  ihre  Klappe  nnfgehalten.  Wem  wird 
bei  Sectionen  nicht  die  im  untern  Tbeil  des  Dünndarms  sich 
vorfindende  Anhäufung  vom  meist  flüssigen  Darmkoth  auf- 
fallen? Die  scharfe  Masse  reizt  die  mlvula  coli,  sie  ver- 
schwillt etwas,  dadurch  wird  der  Durchgang  des  Darm- 
inhalts aas  dem  Dünndarm  in  den  Blinddarm  erschwert,  sie 
wird  dann  immer  noch  mehr  durch  die  hinter  ihr  stagnirende 
Masse,  sowie  der  ihr  -ah nächst  gelegene  Theil  des  Dünn- 
darms geätzt,  so  dass  der  Durchgang  der  Faeces  und  Luft 
noch  beschwerlicher,  durch  äusserlicben  mit  der  Band  aus- 
geübten Druck  auf  die  Gegend  aber  durchgetrieben  werden 
kann,  wodurch  dann  das  als  für  die  Darmgeschwüre  cha- 
rakteristisch angenommene  borborygmenartige  Knarren  erzeugt 
wird,  von  welchem  ich  noch  weiters  sprechen  will. 

Als  Beweise,  dass  die  stagnirenden  und  die  die  Dickdarm- 
Öffnung  passirenden  scharfen  Kothmassen  den  ßauptantass 
zur  Entzündung  and  Besch würbildung  im  untern  Ende  des 
Dünndarms  and  an  der  fitinddarmklappe  geben ,  möchten  fol- 
gende dienen:  Einen  an  acuter  Entzündung  der  Hirnhäute 
erkrankten  if  jährigen  Knaben  behandelte  ich  nebst  Blutent- 


Digitized  by  Google 


Ziehungen  und  Calomel  wegen  der  bei  den  grössten  Dosen 

dieses  letzten  Mittele  stets  existirenden  hartnäckigen  Ver- 
stopfung endlich  mit  grossen  Dosen  Tartarus  emeticus.  Und 
da  dies  Mittel  kein  Erbreeben  und  nur  gelinde  Stühle  be- 
wirkte, so  wurde  in  der  mit  Exsudat  endenden  und  sieb  über 
14  Tage  hinausziehenden  Krankheit  der  Tartarus  emeticu* 
über  8  Tage  fortgegeben.  —  Bei  der  Seetion  fand  ich  neben 
dem  diagnosticirten  Hirnleiden  im  Ende  des  Dünndarms,  un- 
gefähr i/2  bis  ganzen  Fuss  entfernt  voo  dessen  Einmündung 
in  den  Blinddarm  viele  erbsengrosse ,  rundliche,  rotbe  Ge- 
schwüre mit  lebhaft  rotbem,  etwas  wulstigem  Rande  umge- 
ben, welche  die  Schleimhaut  durchbohrt  hatten  und  deren 
Grund  die  Muskelbaot  bildete,  die  sich  von  den  bei  Ner- 
venfieberkranken  häufig  in  derselben  Form  vorkommenden 
Geschwüren  gar  nicht  unterscheiden  Hessen.  Diese  Ge- 
schwüre sassen  an  der  ßauhinischen  Klappe  besonders  ge- 
drängt, an  der  sie  fast  eine  Geschwürfläche  bildeten. 

Bei  Lungensüchtigen  finden  Wir  die  Darmgeschwüre  in 
diesem  Bereich  des  Darmkanals  am  meisten  bei  denen,  welche 
viel  Eiter  verschlucken.  Ich  achtete  öfters  auf  die  Ge- 
wohnheit solcher  Kranken,  dies  zu  tbun,  sah  deren  Viele, 
welche  tbeils  aus  Gewohnheit,  theils  um  sich  zu  täuschen, 
wenig  des  bösen  Auswurfs  zu  haben,  dessen  viel  ver- 
schluckten. Im  voraus  konnte  man  bei  der  Seetion  auf 
eine  grosse  Masse  der  Darmgeschwüre  gefasst  seyn.  Dasa 
die  übrigens  auch  wieder  die  grösste  Verschiedenheit  zei- 
genden Darmgeschwüre  dieser  meist  ein  tuberkulöses  An- 
sehen haben,  wird  wohl  Niemand  wundern,  wenn  man  an 
die  Neigung  der  tuberkulös  Lungensücbtigcn ,  durch  den 
geringsten  Aolass  an  einer  gereizten  Stelle  Tuberkeln  za 
bilden,  denkt,  so  dass  bei  Solchen  eine  zufällige  Entzün- 
dung der  Hirnhäute,  Tuberkeln  in  diesen,  sowie  eine  zufäl- 
lige Entzündung  des  Bauehfells,  Tuberkelmasse  hier ,  sowie 
eine  Beizung  der  Darmschleimhaut  durch  den  verschluckten 
Eiter,  der  zugleich  inficirend  wirkt,  in  ihr  zugleich  solche 
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Ablagerung  erzeugen  muss.  Der  Unterschied  der  Geschwüre 
bei  Nervenfleberkranken  und  Lungensüchfigcn  ist  übrigens 
häufig  nicht  der  allgemein  angenommene ,  dass  nämlich  die 
Geschwüre  Ersterer  blos  von  durch  die  Entzündung  mehr 
oder  weniger  aufgewulsteter  Schleimhaut,  hingegen  die  der 
Tuberkulosen  von  tuberkulöser  Ablagerung  begrenzt,  diese 
also  in  solche  eingebettet  seyen. 

Wie  schon  bemerkt,  so  wäre  letztere  Erscheinung  bei 
jeder  zufälligen  Excoriation  bei  Tuberkulösen  natürlich,  so- 
wie ich  bei  Skrophulösen  aus  Blasenpflaster-Wunden  aus- 
gebildete Skrophelgeschwüre  entstehen  sah.  Oefters  fand 
ich  die  Geschwüre  des  untern  Theils  des  Dünndarms  und 
der  Colonklappe  bei  Lungensücbtigen  blos  von  aufgewulste- 
ter, nicht  tuberkulöser  Schleimhaut  umgrenzt,  welche  be- 
greiflicherweise meist  blass,  nicht  sehr  roth  aber  doch  ent- 
zündet erscheint,  weil  hier  chronische  Beschaffenheit  exist/rt. 
—  Indem  ich  dies  schreibe ,  maohe  ich  wieder  die  Secf ion 
eines  an  tuberkulöser  und  purnlenter  Lungcnsucbt  Verstor- 
benen, bei  dem  die  zahlreichen  Geschwüre  ganz  die  Be- 
schaffenheit der  typhösen  haben  und  selbst  mit  stark  vergrös- 
sernder  Loope  ihr  mässig  wulstiger  Sohleirohautrand  nichts 
Tuberkulöses  erkennen  lässt ,  nur  dass  im  untersten  Theil  des 
Dünndarms  und  an  der  Bauhinischen  Klappe  der  Band  und 
Grund  derselben  blasser,  als  meist  bei  Typhösen  ist  Weiter 
hinauf  im  Dünndarm  befinden  sich  aber  auch  viele  Geschwüre 
mit  denselben  dunkelrothen ,  mit  dunkelrothem  Gefässnetz 
umgebenen  Bändern  und  rotbem  lebhaften  Grund  versehen, 
von  welchen  sich  einige  durch  Dunkelröthe  schon  auf  dem 
Peritonäal-Ueberzug  des  Darmes  zu  erkennen  geben,  und 
wobei  wieder  einige  kleine,  kaum  hiersekorngrosse ,  weisse 
Tuberkeln  im  Peritonäal-Ueberzuge  hafteten,  welche  mit  der 
Geschwürfläche  im  Innern  des  Darmes  in  gar  keiner  exuloerativen 
Verbindung  standen ,  sondern  es  schien  diese  verkümmerte  Tu- 
berkelablagerung  im  Peritonäum  durch  die  Geschwüre  auf  der 
entgegengesetzten  innern  Scbleimbautfläcbe  angelockt 
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Zu  diesem  Sectionserfund  übrigens  wieder  ganz  das 
Seitenstück  bildend  kann  ieb  den  Darm  einer  am  reinen  Ncr- 
venflcber,  Tyhus  abdominalis,  Verstorbenen  legen,  welche 
in  der  dritten  Woche  der  Krankheit  starb,  achtzehn  8tun- 
den  nach  erfolgtem  Tode  secirt  wurde,  und  stets  eine  ge- 
sunde, kräftige,  niemals  skrophulöse  oder  langenleidende 
Person  war.  Die  innere  Fl&cbe  des  Duodenum  sah  schma- 
tz ig  roth  aas,  in  Folge  von  Gefassentw  ick  langen  in  der  auf- 
gewnlsteten  Schleimhaut  ;  im  Leerdarm  befanden  sich  viele 
Würmer  in  Haufen.  Die  ganze  Krankheit  über  hatte  sie 
keinen  Durchfall,  als  blos  anfänglich  auf  Scrupeldosen  Ca- 
lomels,  sondern  meist  Verstopfung,  besonders  in  letzterer 
Zeit',  daher  sich  auch  im  Ende  des  Dünndarms  etwas  harte, 
grünlichbraune  Faeces,  dem  Inhalte  des  Dickdarms  ähnlich, 
vorfanden.  —  Es  war  durch  alles  mögliche  Drücken  auf  die 
Blinddarmgegend  niemals  die  borborygmenartige  Crepitation 
zu  bewirken.  —  Die  innere  Dönndarmfläcbe  zeigte  keine 
Platten  ^Plaques),  sondern  im  untern,  gegen  das  Ceeoum 
gelegenen  Tbeil,  viele  unregelmässige,  wie  durch  Nagen 
erzeugte,  an  den  wulstigen  Rändern  und  auf  dem  Grunde 
blass  aussehende,  von  den  im  vorigen  Fall  nicht  zu  un- 
terscheidende Geschwüre,  welche  unweit  der  Blind- 
darmklappe fast  die  Oberfläche  bedeckten ,  von  denen  mehrere 
mit  einem  harten,  körnigen,  tuberkulösen  Rand,  wie  man 
sie  nur  immer  bei  Pbthisischen  finden  kann,  umgeben  waren. 
Weiter  von  der  Coeoaleinmündung  ahmten  einige  die  sfcro~ 
pbulösen,  tuberkulösen  Geschwüre  in  solcher  Vollkommen- 
heit  nach ,  dass  sie  in  weisskörnige ,  harte  Masse  eingebettet 
waren.  Ja  es  erschienen  an  der  Stelle  der  sonst  vorkom- 
menden einzelnen  Platten  weisse,  erbsengrosse ,  von  keiner 
Ent/öndungsröthe  umgebene  Knötchen  ,  reine  skrophulöse 
Tuberkeln  darstellend,  welche  auf  der  Spitze  noch  nicht 
exulcerirt  waren.  —  Die  Leiche  zeigte  noch  die  weiteren 
gewöhnlichen  Erfunde  der  Nervenfieberkranken  im  Kopf,  in 
den  Lungen,  der  Milz  etc. 
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Dahingegen  fand  iob  die  Darmgeschwüre  am  Ende 
des  Dünndarms  bei  einem  Paar  Jahre  lang  phthisiscb  ge- 
wesenen sechszehnj übrigen  Madchen ,  in  deren  Familie  der 
Vater  und  noch  3  ihrer  erwachsenen  Geschwister  der  tuber- 
kulös-purulenten  Lungensocbt  in  der  Bluthe  ihrer  Jabre  un- 
terlagen, wo  also  die  Krankheit  hereditär,  die  Tu  bereu  Jose 
eioberlicb  Constitutionen  war,  mit  blos  etwas  wulstigem 
Schlei inhautrand  umgeben,  als  tiefe  Excoriationen  von  aller 
Härte  oder  körniger,  tuberkulöser  Ablagerang  frei. 

Lege  ich  wieder  die  untere  Partie  des  Dünndarms  von 
einem  an  acuter,  tuberkulöser,  citriger  Lungensucht  in  Folge 
von  Lungenentzündung  erkrankten  jungen  Mann,  der  ein 
Paar  Monate  zuvor  noch  ganz  gesund  war,  mit  dem  untern 
Theil  des  Dünndarms  von  einem  an  Hydrocephalu*  acutus 
und  mit  starken  Dosen  Jods  behandelten  Kind  zusammen,  so 
finde  ich  bei  beiden  mehr  oder  weniger  entwickelte  Plaque*. 
Bei  dem  an  der  Lungensucbt  Verstorbenen,  welcher  in  der 
letzten  Zeit  sehr  viel  Eiter  auswarf  und  immer  erfreut  war, 
recht  viel  auswerfen  zu  können,  daher  wohl  dessen  wenig 
verschluckte ,  war  die  Schleimhaut  6  Zoll  weit  von  der  Ein- 
mündung ins  Coecum  flockig,  mit  unregel massigen  linsen- 
grossen  Platten  besäet,  die  trüben  Platten  etwas  erhaben, 
und  etwas  weniger  fest,  und  zum  Theil  in  einen  unregel- 
mäßigen, länglichen,  Zoll  langen,  ovalen  Fleck  zusammen  - 
gehäuft.  Diese  Platten  waren  dorobaus  nicht  körnig  oder  käsig 
oder  toberculös,  selbst  nicht  unter  der  Loupe,  dem  Mikroskop  bei 
4  —  800facber  Vergrösserung ,  sondern  hiernach  blos  als  amor- 
phe, Fibrin  oder  Albumin  seyende  Masse  erkennbar,  welche 
sieb  ins  Parencbym  der  Schleimmembron  ergoss  und  dieselbe 
trübte.  Sie  hatten  nicht  ganz  das  genau  begrenzte  Ansehen, 
wie  man  es  gewöhnlich  in  Nervenfieberleicben  findet ,  son- 
dern etwas  mehr  verlaufenden  Rand,  weil  sie  sich  nicht  so 
acut  wie  im  Nervenfleber  herangebildet  hatten.  Sie  waren 
gegen  die  Valvu/a  coli  gedrängter,  und  zwischen  ihnen 
•rothe  Gcfassnetzchen  entwickelt.    Ein  Paar  dieser  Plattchen 
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erschienen  hier  exeoriirt.  —  Bei  dem  am  Hydroccphalus  acutus 
nach  10t  ägigem  Gebrauch  starker  Dosen  Kalihydrojod.  und  end- 
lich der  Tinctura  Jodii  verstorbenen  1jährigen  K  ind  finde  ich  am 
Ende  des  Donndarms  und  in  der  Nähe  seiner  Einmündung  in  das 
Coecnm  viele  kleine,  linsengrosse  Plältcben,  eine  Partie  dersel- 
ben in  einen  Zoll  langen,  ovalen  Fleck  zusammengehäuft. 
Sie  stellten  genau  das  Ansehen  der  so  häufig  im  Ner- 
venfleber  gefundenen  dar.    Sie  waren  genau  begrenzt,  be- 
standen aus  kaum  merklicher  Verdickung  der  Schleimhaut, 
welche  durch  in  ihr  vorhandene  frühere  Ablagerungen,  wel- 
che durchaus  nicht  körnig,  als  solche  selbst  nicht  unter  dem 
Mikroskop  zu  erkennen,  sondern  wohl  auch  als  amorphe 
Masse  Faser-Eiweissstoff  war,  und  sich  von  den  Plaques  des 
vorigen  Falles,  in  Nichts,  als  durch  noch  mehr  Dünne  der 
Ablagerung  unterschieden.    Als  Drüschen ,  noch  weniger  als 
die  normalen  Peierscben  waren  sie  nicht  zu  erkennen,  wohl 
aber  mögen  sie  Entartungen  derselben  durch  erlittene  Rei- 
zung gewesen  eeyn.    Kurz  ich  könnte,  um  nicht  die  Bei- 
spiele lastig  zu  vervielfältigen,  bei  veischiedenen  Krankhei- 
ten, besonders  aber  bei  Lungensftchtigen  Geschwür-  und 
Plattenbildungen  aufführen,  die  ich  weder  durch  meine  guten 
Augen,  noch  durch  alle  möglichen  Augenbewaffnungen  von 
denen  im  Nervenfieber  vorgefundenen  unterscheiden  konnte, 
wo  von  Tuberculose  in  den  Geschwüren  keine  Rede  seyn 
konnte.    Dahingegen  wieder  bei  von  Skropheln  und  Tu- 
berculose  ganz  Freien  die  Geschwüre  harte,  tuberkulöse 
Rander,  selbst  solchen  Grund  in  reinen  Nervenfieberleichen 
zeigten,  so  dass  mir  das  Ganze  der  subtilem  Formunter- 
schiede dasselbe  Bewenden  Zu  haben  scheint,  als  wie  man 
nach  einem  gelegten  Binsenpflaster  öfters  sehr  verschiedene 
Nuancirungen  der  dadurch  erzeugten  wunden  Fläche  wahr- 
nehmen kann.   Dass  allerdings  bei  verschiedenen  Krankhei- 
ten häufiger  die  eine  Form,  also  bei  Tuberkulösen  häufiger 
die  tuberkulöse  Form  und  so  weiter  gefunden  werden  muss, 
ist  leicht  begreiflieb. 
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In  Nervenfleberleichen  fand  ich  häufig  in  dem  wurm- 
förmigen  Fortsatz  dünnen  Roth,  dann  aber  anch  and  sonst 
nicht  auf  der  innern  Haut  desselben  rotbe  Flecken,  in 
Folge  nen  gebildeter  Gefässnetzentwioklungen,  Excoriatio- 
nen  und  biersekorngrosse  nnd  grössere  Geschworenen ,  and 
dies  besonders  in  seiner  Hälfte  gegen  das  blinde  Ende,  wo 
sich  der  flüssige  Koth,  welcher  den  Fortsatz  etwas  beatei- 
förmig ausdehnte,  angesammelt  hatte.  Bekanntlich  bildet  das 
Coecam  noch  einen  weitern  Aufenthaltsort  der  Fäcalmaterie, 
doch  weniger  der  flüssigen,  als  der  festen,  da  durch  seine 
Lage  das  Gewicht  der  aufsteigenden  Stoffe  einigen  Einfluss 
üben  mag.  Selten  sind  hier  die  Geschwüre,  und  einigemal 
kamen  sie  mir  rein  durch  Infection  entstanden  vor,  indem 
sie  besonders  an  der  der  Einmündung  des  Ileums  entgegen- 
gesetzten und  beim  Zusammenfallen  an  dieselbe  genau  sich 
anlegenden  Wand  des  Coecums  Bassen  und  das  Foramen, 
die  Valvula  Bauhini  mit  Geschwüren  bedeckt  war,  sowie 
mir  manche  Geschwüre  im  Ileum  selbst  durch  die  auffallend 
dieser  Ansicht  entsprechende  Lage  gleichen  Ursprung  zu 
haben  schienen,  wowider  freilich  das  im  Tod  immer  vor- 
gefundene Ausgefülltseyn  mit  Luft  sprechen  möchte.  Ob  es 
aber  auch  immer  im  Leben  so  ist?  Weit  entfernt  bin  ich 
übrigens,  dies  als  etwas  Anderes,  als  eine  flüchtige  Ansicht 
zu  nehmen.  Nur  wissen  wir,  dass  durch  blossen  Contact 
der  Schleimhäute  mit  einer  geschwungen  Stelle,  sie  dort 
auch  gern  geschwürig  werden. 

Wie  durch  den  Vergleich  der  Darmgeschwüre  mit  den 
auf  der  äussern  Hautoberflache  erscheinenden  Efflorescenzen 
schon  angedeutet  wurde,  so  spielt  auch  eine  durch  die 
Häute  fortwollende  Krankheitsmaterie  bei  Bildung  der  Ge- 
schwüre in  der  Darmschleimbaut  eine  Rolle,  welche  durch 
die  scharfen  Darmkontenta  auf  die  von  ihnen  geatzte  Stelle 
gelockt  wird,  so  dass  auf  der  äussern  Hautoberfläche  er- 
scheinende Furunkel ,  Friesel ,  Decubitus,  Parotiden,  eiternde 
Sinapismen  die  Bildung  jener  beschränken. 
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Herr  Dr.  Schar  lau  sagt:  „dass  die  Ueberschüsse  von 
Auswurfstoffen  (Kohlen-  und  Wasserstoff)  durch  die  Leber 
ans  dem  Blut  entfernt  werden  müssen;  dass  wir  ferner  wis- 
sen, dass  die  Thätigkeit  der  Leber  in  diesem  gastrischen 
Fieber  (Abdominaltypbus)  beschränkt,  und  dass  dagegen  die 
Drüsen  der  Dünndarmschleimhaut  und  diese  selbst  den  Aus- 
scheidnngsprozess  übernehmen,  dadurch  aber  selbst  erkran- 
ken." Allein  ich  glaube,  dass  es  mit  dem  aotivenUe her- 
nehmen des  Ausscheidungsprozesses  dieselbe  Bewandniss 
habe,  dass  die  in  dem  Darmkanal  ausgeleerten  Auswurfs- 
stoffe durch  ihre  Berührung  die  Drüsen  und  die  Darmober- 
fläche auf  dieselbe  Weise  krank  machen,  gleichwie  man 
künstlich  bei  zufällig  vorhandenem,  besonders  fieberhaftem 
Gastricismus,  daher  krankhaften  Bestandtheilen  im  Blut,  durch 
recht  warmes  Zudecken  des  Krauken,  durch  anhaltend  er- 
regtes Schwitzen,  wodurch  jene  Auswurfstoffe  durch  die 
Haut  mit  den  profusen  Schweissen  getrieben  werden,  nach 
Belieben  rotben ,  endlich  selbst  mit  Eiter  gefüllten  Bläschen 
untermischten  Friesel,  endlich  selbst  Furunkel  erzeugen  kann. 
Bestimmte  Zeit  des  Auftrittes  der  Darmgeschwüre  konnte  ich 
nicht  beobachten,  also  nichts  Kxan themähnliches. 

Oeflers  genug  hing  der  Tod  nicht  entfernt  mit  der  Ex- 
oder  Intensität  der  Darmgeschwüre  zusammen,  ja  sie  fehlten 
mehrmals  im  Tode  gänzlich  in  einer  und  derselben  Epidemie, 
wo  die  andern  Verstorbenen  Darmgeschwüre  zeigten,  und 
diese  mit  mangelnden  Geschwüren  um  dieselbe  Zeit  der 
Dauer  der  Krankheit  das  Leben  aufgaben,  welche  Beobach- 
tung auch  Herr  Professor  Dr.  Ehr  mann  in  Strassburg  bei 
Gelegenheit  meiner  Anwesenheit  bei  der  letztern  dortigen 
wissenschaftlichen  Versammlung  öfters  gemacht  zu  haben 
mich  versicherte,  und  Darmgeschwüre  nicht  noth wendig  mit 
Typhus  verbunden  anzusehen  schien. 

Der  Durchfall  ist  nicht  blos  Folge  der  Darmgeschwüre,  denn 
in  der  Besserung  der  Krankheit  existiren  öfters  noch  eine  Menge, 
auch  da  existiren  sie,  wo  durch  hinzugetretene  andere  Acciden- 
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tien  der  Tod  erfolgte ,  und  nachdem  vorher  lang  all«  Er* 
Boheinangen  von  Genesung  eingetreten,  der  regelmässige. 
24stündige  Stuhlgang  vorhanden  war,  deraungeachtet  sich 
bei  der  z.  B.  an  einer  in  der  6ten  Woche  hinzugekommenen 
und  tödtlichen  Lungenentzündung  grosse  Quantität  noch  io- 
resoirender  Darmgeschwüre  vorfand«  Es  war  in  mehre- 
ren Fällen,  wo  bei  der  Section  viele  Darmgeschwüre  sieh 
vorfanden,  im  ganzen  mehrwöchigen  Verlauf  der  Krankheit 
kein  Durchfall,  sondern  Verstopfung  vorhanden,  besonders 
z.  B.  bei  vorstechendem  Ergriffenseyn  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns. 

Die  Darmgeschwüre  heilen  öfters*  sehr  schnell.  Die  Ge- 
neigtheit derselben  zur  Heilung  beim  Nervenflebcr  ist  eine 
eigene  Erscheinung,  welche  sich  daher  erklären  lässt,  dass, 
wenn  der  krankhafte  Ausstossungsstoff ,  die  scharfen  Massen 
getilgt  sind ,  sowie  hier  in  den  äussern,  auf  ähnliche  Weise 
entstandenen  grossen  Verschwörungen  und  brandigen  Stellen 
die  heilende  Thätigkeit  ungestört  von  Statten  geben  kann. 
Der  Vernarbungsprozess  ist  verschieden ,  und  dies  seihst  bei 
einem  und  demselben  Individuum  ,  bald  durch  sich  bildende 
brückensrtige  Streifen,  besonders  bei  den  grössere  Flächen 
einnehmenden,  bald  durch  Abflachung  nnd  Zusammenziehung 
ihrer  Ränder  bei  den  kleinern  Geschwüren. 

Die  als  charakteristisches  Zeichen  vorhandener  Darm- 
geschwüre ,  daher  von  manchen  fast  zum  pathognomoniseben 
Zeichen  der  Nervenfieber  erhobene  borborygmen artige  Cre- 
pitation  beim  Druck  auf  die  Coecalgegend  rührt,  wie  be- 
merkt, wohl  blos  von  dem  durch  den  Druck  auf  die  untere 
Partie  des  Dünndarms  erzeugte,  gewaltsame  Durchtreibung 
des  flüssigen  Darminhaltes  und  der  Luft,  durch  die  ver- 
schwollene  Einmündung  in  den  Blinddarm  her.  Sie  hört  da- 
her meist  einige  Zeit  auf,  wenn  man  mit  der  Hand  den 
Druck  öfters  wiederholt,  und  ist  nicht  zu  beobachten,  wenn 
Verstopfung  eintritt,  der  Dickdarm  angefüllt  ist,  und  nichts 
mehr  so  leicht  in  ihn  bineingedrückt  wird.    In  den  Fällen, 
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wo  daher,  wie  schon  bemerkt,  bei  den  vorhandenen  Darm« 
geseh wären  z.  B.  wegen  starkem  Ergriff easeyn  des  Gehirns 
während  der  ganzen  Krankheit  Verstopfung  zugegen  ist, 
fehlt  e»  anch  öfters  dnreh  die  ganze  Krankheit,  trotz  des 
Vorfcandenseyns  jener.  Daher  ist  es  kein  sicheres  Zeichen 
der  Darmgeschwüre  und  ein  dnroh  viele  Zufälligkeiten  be- 
dingtes, so  dass  man  es  öfters  in  leichten  Fällen  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  beobachtet,  wo  sicherlich  noch 
keine  Geschwüre  vorhanden  sind ,  aber  durch  die  scharfen 
Secrete  schon  entzündliche  Reizung  der  Blinddarmklappe 
zugegen  ist;  und  hängt  mit  dünnen  Stühlen  zusammen. 

In   der   Gegend  meines  Wirkens ,    wo  entzündliche 
Krankheiten,  besonders  der  Brustorgane  endemisch  sind,  ge- 
hört die  Bronchitis  eben  so  gut  zu  den  pathognomonischen 
Symptomen  des  Nervenfiebers,  als  die  Darmgeschwüre,  und 
wird  im  Verlanf  der  Krankheit  fast  eben  so  selten  vermissf, 
als  diese.    Ihr  Vorhandenseyn  lässt  sich  im  Leben  mit  grös- 
serer Bestimmtheit  durch  die  Auscoltation  vergewissern.  Die 
unterdrückte  Empfindlichkeit  der  Nerven  ist  wohl  schuld,  dass 
sie  sich  durch  so  wenig  subjective  Erscheinungen  kund  gibt, 
indem  häufig  aller  Husten  fehlt,  das  Athmcn  kaum  beschleu- 
nigter und  erschwerter,  allenfalls  in  seiner  Beschleunigung 
mit  dem  Puls  harmonirend  ist.  —  Leichte  Rhonchi  der  ver- 
schiedenen Art  sind  schon  meist  nach  den  ersten  8  Tagen, 
öfters  aber  anch  bei  katarrhalischer  Beimischung  gleich  an- 
fangs, manchmal  durch  Verbreitung  der  entzündlichen  Rei- 
zung der  Schleimbaut  auf  den  Larynx  selbst  pfeifendes  Ato- 
men zugegen;  aber  aoeb  die  leichtesten  bis  zu  den  in- 
tensivsten objectiven  Erscheinungen  werden  seltener  und  we- 
niger auf  der  vordem  Flfiche  der  Brust,  als  vielmehr  an  der 
ganzen   Rüchen  fläche   wahrgenommen ,  indem  wobl  durch 
die  gewöhnliche  Rückenlage  der  Nervenfieber  kranken  dio  zu 
den  objectiven  Erscheinungen  grösstentheils  nötbigen  Feuch- 
tigkeiten, ja  selbst  die  ataxisohe  entzündliche  Auftreibung 
der  Schleimhäute  der  Bronchien,  den  Gesetzen  der  Schwere 
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nachfolgen  und  daher  die  Auscultation  hier  die  ausgespro- 
chensten Resultate  liefert  Am  Racken  hört  man  daher  von 
den  leicht  pfeifenden,  von  den  verengerten  Bronchien  her- 
rührenden Tonen  an  bis  zur  aasgesprochensten  Musik  alle 
Rhonchi,  welche  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  and  dies 
nach  öfters  schon  frühzeitig  and  mit  der  grossen  Crepita- 
tion  paaren.  Meist  sind  diese  Ergebnisse  der  Auscoltation 
gleichförmig  auf  der  ganzen  hintern  Brustfläche,  öfters  und 
meist  aber  auf  einer  Seite  hervorstechender,  als  auf  der  an- 
dern, welches  Localisiren  der  Bronchitis  aber  schon  etwas 
auf  Neigung  zur  Hervorbildung  von  Entzündung  des  Lun- 
genparenchyms aufmerksam  machen  darf.  Auf  der  rechten 
Seite  schienen  mir  diese  auscultatoriscben  Erscheinungen  öf- 
ters intensiver  zu  seyn.  Wenn  bei  den  verschiedensten 
Rhonobi  an  der  ganzen  hintern  Fliehe  des  Thorax  endlich 
mit  der  meist  dazu  kommenden,  fast  gleichförmig  verbreite- 
ten ,  grossen  Crepitation  grössere  Resonanz  der  Sprache  des 
Patienten,  also  leichte  Broocbopbonie,  sich  verbindet,  so  ist 
dies  ein  sehr  schlimmes  Zeichen  und  ein  deutlicher  Beweis 
weit  fortgeschrittener  Blutstagnation  im  Parenchym  der  Lun- 
gen, wobei  denn  auch  das  Atbmen  meist  beschwerlich  und 
schnell ,  häufig  durch  den  noch  in  den  Bronchien  stagniren- 
den  Sohleim  rasselnd  ist,  wo  bei  manches  Mal  häufiger  werden- 
dem Husten  kaum  etwas  ausgeworfen  wird.  Diese  Anzeigen 
von  Blatstagnation  kommen  blos  an  der  Rüokfläcbe  des  Tho- 
rax vor,  niemals  vorn,  womit  auch  immer  der  Leichenerfund 
harmonirt. 

Diese  Blatstagnation,  immer  ein  missliches  Zeiohen,  stei- 
gert sich  öfters  in  Folge  der  Bronchitis  zur  wahren  Ent- 
zündung des  Parenchyms,  oder  vielmehr  es  pflanzt  sich  durch 
Veranlassungen  die  gesteigerte  Bronchitis  in  das  Parenchym  als 
Entzündung  hinein;  wie  sie  überhaupt  durch  ihre  Steigerung 
Lobularentzündung  des  Lungenparenchyms  erzeugt.  Man  ver- 
nimmt dann  an  einer  oder  der  andern  Stelle  in  der  vom 
stagnirenden  schwarzen  Blut  herrührenden  grossen  Crepitation 
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selbst  Röhrenger&usoh,  die  vollkommenste  Bronohopbonie,  wo 
man  dann  auch  in  den  Leichen  in  diese  Stasi*  sanguinea 
nigra  Hepatisation  eingebettet  findet,  und  wo  dann  eine 
solche  im  Verhfiltniss  öfters  kleine  bepatisirte  Stelle  bei  dem 
in  allen  zum  Leben  wichtigen  Organen  erkrankten  Organis- 
mus schnell  den  Tod  befördert. 

Ich  sah  nun  in  meinem  Wirkungskreis  den  Tod  häufiger 
von  der  Brust  aus  erfolgen,  durch  die  Bronchitis,  durch  die 
besonders  daraus  resultirende  Ueberfullung  der  Lungen  mit 
schwarzem  Blut,  welches  dem  hintern  Theil  der  Lungen  bei 
den  Leichen  meist  das  Ansehen  eines  breiigen  schwarzen 
Blutkuchens  gibt,  und  sicherlich  nicht  erst  im  Tode  durch 
Senkung  des  Blutes  in  jene  Tbeile  entstand,  da  man  diese 
Blutstase  im  Leben  durch  Auscultation  und  Percussion  ver- 
folgen kann,  als  vom  Bauch,  von  den  Darmgesch wären  oder 
vom  Kopf  aas  erfolgen,  and  ich  konnte  das  Fortschreiten 
des  Leidens  in  der  Lunge  bis  zum  Tode  Schritt  für  Schritt 
durch  die  Auscultation  verfolgen.  Oass  mit  der  gehinderten 
Oxydation  des  Blutes  in  der  Lunge  Hirn-Symptome  durch 
noch  grössere  Ueberfullung  des  Gehirns  mit  schwarzem  Blut 
gefährlicher  hervortreten  müssen,  ist  natürlich.  Meine  Be- 
obachtungen sind  daher  im  geraden  Widerspruch  mit  denen 
Anderer,  welche,  wo  die  Schleimhaut  der  Bronchien  mitlei- 
det, im  Allgemeinen  einen  günstigem  Verlauf  des  Abdomi- 
naltyphus beobachtet  haben  wollen.  Fast  fürchte  ich,  dass 
man  durchs  Tbeoretisireo ,  durch  den  Glauben,  dass  die  Ver- 
theilung  des  Krankbeitsprozesses  der  Ausstossung  auf  meh- 
rere Seoretionsorgane  von  Nutzen  sey,  zu  solchem  Ausspruch 
verleitet  wurde.  Jedoch  gerne  gebe  ich  auch  zu,  dass  cli- 
matisohe  Verhaltnisse  viel  andern  können. 

In  Folge  der  Bronchitis,  der  durch  sie  begünstigten 
Entzündung  eines  oder  des  andern  Theila  der  Lunge  schei- 
nen nun  häufig  gegen  die  Zeit  der  Krankheit,  wo  sich  die 
reichlicher  gewordenen  Produkte  der  als  Gibrungsprozess 
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zu  betrachtenden  Krankheit  fern  aufr  der  äussern  flaut  in 
den  schon  angedeuteten  Formen  nassem,  diese,  statt  nach 
Aussen  auf  die  Hautoberfläche,  eine  Richtung  nach  Innen  auf 
die  Lunge  zn  bekommen ,  und  daraus  eine  sehneil  in  Eiterung 
ubergehende  Entzündung  in  diesen  Organ  zu  rcsul'iren.  — 
Ich  sah  in  einem  solchen  Fall,  wo  vermnthlicb  in  Folge  der 
naoh  der  dritten  Woche  angeordneten  kalten  Waschungen 
diese  auf  der  äussern  Hautoberfläche  gern  Exantheme  bil- 
denden Ansstösse  eine  Richtung  nach  Innen  und  auf  die 
Lunge  bekamen,  im  Tode  nebst  rother  und  grauer  Hepa- 
tisation der  untern  Lungenlappen  beider  Seiten  auf  der  Ober- 
fläche dieser  unter  der  Pleura  einen  Ausschlag,  welcher  aus 
kreuzergrossen  *  weisslichen ,  körnigen,  Pusteln  ähnlichen 
eitrigen  Ablagerungen  mit  entzündeter  Umgebung  bestand. 
Im  Widerspruch  mit  vielen  Autoren  muss  ich  sugen,  dass 
ich  keine  Art  der  Lungen  Vereiterung  kenne ,  welche  leichter 
heilt,  als  diese  gegen  das  Ende  der  nervösen  Fieber  sieh 
einstellende.  Ich  sah  in  mehrern  Fällen  aus  schnell  her- 
angebildeten grossen  Vomicis  durch  geringe  Anstrengung 
plötzlich  grosse  Quantitäten  Eiters  aus  dem  Munde  sich  er- 
giessen,  in  einem  Fall  fast  die  ganze  rechte  Lange  in  eine 
Bouteillen-Ton  gebende  Döhle  nach  wochcnlangem  Eiteraus- 
wurf verwandelt;  und  das  früher  kräftige  Mädchen  deroua- 
geachtet  wieder  die  ungetrübteste  Gesundheit ,  das  blühendste 
Aussehen  erlangen,  wenn  gleich  die  Ausoultation  noch  Ver- 
änderungen als  natürliche  Folgen  des  Substannverlustes  auf 
der  leidend  gewesenen  Seite  ergab. —  Selbst  wenn  bei  lun- 
gensüchtigen Constitutionen  in  Folge  dieses  nervösen  Fiebere 
Eiterung  der  Lunge  sich  einstellte,  kam  sie  öfters  schnell 
zur  Heilung,  und  diese  Lungengesohwüre  beurkundeten  daher 
dieselbe  Natur,  wie  die  Darmgeschwüre.  Ob  daran  meine 
Behandlung  mit  starker  Brechweinstein-,  oder  Sublimatsalbe 
auf  die  Brust,  um  wieder  ene  Richtung  auf  die  Haut  zu 
geben,  starke  Dosen  Plummeri'sche  Pulver,  endlich  ein  Tnee 
von  Sarsaparill  mit  Bittersüss  Antheil  hatten ,  muss  ich  als  über 
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die  Wirkung  so  mancher  Arzneisteffe  in  vor  ans  habender 
Krankheit  noch  immer  sceptisch  Denkenden  anheimg*BteHt 
seyn  lassen. 

Von  allen  Autoren  wird  die  EingenOinmenseyn  des  Ko- 
pfes als  ein  Zeichen  de«  \ervenflebers  erwähnt.  Es  fusst 
dieses  wohl  anfänglich,  wie  die  allgemeine  Schwäche,  der 
Appetitmangel  blos  auf  den  intensiven,  krankhaften,  gleich- 
sam vergiftungsartigen  ErgriflVnaeyn  des  ganzen  Organis» 
mos,  auf  depravirter  Blutmasse.  Amiers  verhält  es  sieh  mit 
dem  Ohrensaasen  j  einer  bei  den  von  mir  erlebten  vielen  fini- 
demien  im  Verlauf  der  Krankheit  ganz  gewöhnlichen  Erschei- 
nung. Manchesmal  zeigt  sieh  dasselbe  schon  nach  den  er- 
sten Tagen  und  geht  naett  7  —  8  Tagen,  meist  später  in 
stärkere  Schwerhörigkeit  »her.  Niemals  war  es  Vorbote  von 
Parotidei! ,  welche  mir  in  allen  den  Epidemien  kaum  %  M~ 
tzendmal  vorkamen,  dahingegen  das  Ohrensausen  bei  den 
meisten.  —  Damit  mag  denn  im  Tode  ebenfalls  meist  sieb 
vorfindende  Wasserbildung  zwischen  den  Hirnhäufen  zusam- 
menhängen ,  oder  in  der  ersteu  Zeit  nach  blos  von  der  lieber- 
fillnng  der  Hirnhäute  mit  Mut  herkommen. 

Mehr  oder  weniger  Wasseranhaufung  «Wischen  den 
Hirnhäuten ,  und  häufig  auch  mehr  und  weniger  in  den  «rrti~ 
höhlen  fand  ich  nun  bei  den  meisten  Senf  innen  der  an  ftet- 
venfleber  und  bei  allen  mit  vorhandenem  Ohrensausen,  Deli- 
rien ,  kurz  mit  Hirnsymptoraen  Verstorbenen.  Dass  diese 
Wasseransammlung  aber  nicht  die  alleinige  Ursache  von 
Delirien  und  Sopor  sey,  überzeugten  mirh  mehrere  Fälle, 
und  unter  andern  z.  B.  der  einer  nach  6  Wochen  des  Krank  - 
seyris  an  dazugekommener  Lungenentzündung  verstorbenen 
Freu,  bei  welcher  ich  nebst  noch  vielen  vorhandenen,  zum 
Theil  im  Vernarben  begriffenen  Darmgeschwüren  eine  grosse 
Quantität  Wassers  zwischen  den  Hirnhäuten  fand,  obwohl 
sie  14  Tage  vor  ihrem  Tode  dicht  mehr  deliffrte,  aber  stets 
schwerhörig  war. 

»ei  Kindern ,  wo  die  <  Ntrfrerifleber  wieder  im  Wider- 
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sprach  mit  vielen  Autoren,  viel  gelinder  und  weniger  ge- 
fährlich, besonders  beim  Nichtarzneien,  beim  Sichsei bstüber- 
lnseen  verlaufen,  bei  welchen  die  meist  einzigen  Symptome: 
Appetitmangel,  Mattigkeit,  elendes  Aussehen  mit  öfterer 
Klage  Aber  Kopfweb,  Bauohweh,  öfters  Durchfall  14  Tage 
bis  3  Wochen  ziemlich  gleichförmig  andauern,  stellt  sieb 
jedoch  öfters  ausgebildeter  Bydroeephalus  acutus  ein,  wel- 
cher aber  wieder  die  Natur  der  Darmgeschwüre  und  der 
Lungenvereiterung  hinsichtlich  der  leichten  Heilbarkeit  theilt. 
Ja  ich  sah  ihn  in  mehreren  Fallen  sich  ohne  alle  Mittel  von 
selbst  wieder  verlieren.  Von  vielen  Beispielen  sey  mir  er- 
Isubt ,  zum  Beweis  der  leiohten  Heilbarkeit  oder  des  Sich- 
selbstheilens  2  Fälle  kurz  zu  berühren. 

Ein  2j  ähriger  Knabe,  in  dessen  Wohnung  mehrere  am 
epidemischen  Nervenfieber  darniederlagen,  lag  am  11.  Tag 
des  Krankseyns  in  tiefstem  8opor ;  mit  ganz  erweiterten  und 
unempfindlichen  Pupillen  nnd  der  unzweideutigsten  Blindheit. 
Er  machte  erst  Bewegung  mit  den  Augen,  wenn  man  z.  B. 
mit  dem  gegen  den  Augapfel  rasch  geführten  Finger  die 
Hornhaut  berührte.  Automatisch  führte  er  die  eine  Hand 
Btets  gegen  den  Kopf,  welcher  beim  Aufrichten  der  Schwere 
folgend  nach  hinten  hinabfiel.  Er  erbrach  in  der  gan- 
zen Krankheit  blos  einmal,  hatte  stets  Durchfall,  und  jetzt 
beim  ausgesprochensten  Wassererguss  im  Gehirn  nooh  breiige 
Stühle ,  —  eine  bei  dem  Hydrocephalus  acutus  im  Verlauf 
der  Nervenfieber  sich  öfters  beurkundende  Verschiedenheit 
vom  genuinen  Hydrocephalus. 

Beim  Gebrauch  eines  leichten  lnfusum  flor.  Arnicae 
mit  Spirit.  Minder.,  einem  BJasenpflaster  in  den  Nacken,  dem 
viele  Fnrunkeln  folgten,  erfolgte  bald  die  vollkommenste 
Genesung. 

Bei  einem  andern  7j ahrigen  Knaben  bildeten  sich  endlich 
nach  ein  Paar  Wochen  des  Erkranktseyns  die  unzweideutig- 
sten Zeichen  des  Wassergusses  im  Gehirn  aus;  sehr  erwei- 
terte, gegen  den  Eindruck  des  Lichtes  ganz  unempfindliche 
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Pupillen,  schielende  Stellung  der  Augäpfel,  völlige  Bewusst- 
losigkeit  bei  tiefer  Schlafsucht  mit  nach  hinten  überfallendem 
und  ins  Kopfkissen  eingebohrten  Kopf  und  gänzlicher  Sprach- 
losigkeit, flussige  Stuhle  und  orepitirendes  Geräusch  in  der 
Blinddarmgegend  bestanden  fort.  —  Bisher  war  er  meist  mit 
Calomel  bebandelt  worden.  Nach  aufgetretenen  hydroeepha- 
lischen  Erscheinungen  geschah  gar  nichts  mehr  und  er  ge- 
nas sehr  schnell  und  ohne  alle  Polgen. 

Man  wird  mir  wohl  in  derartigen  Fallen  mioht  einwen- 
den wollen ,  dass  diese  Erscheinungen  rein  ner?öse  und  Mos 
Hydrocephalus  simulirende  gewesen  seyen,  wobei  ich  auf 
die  schon  gemachte  Bemerkung  hinweise,  dass  man  im  Tod 
bei  allen  mit  hervorstechenden  Gehirnsymptomen  behaftet  ge- 
wesenen Wasser  im  Schädel,  und  bei  jenen,  welche  wie  die 
beschriebenen  dalagen,  im  Tode  immer  die  ausgesprochenste 
Wassersucht  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  seiner  Höhlen 
fand.  —  So  täuschend  nun  meistens  die  im  Kopf  vorhande- 
nen Erscheinungen  des  Wasserergusses  bei  den  Nervenflehern 
der  gewöhnlichen  Hirn  Wassersucht  ähnlich  sind,  so  unter- 
scheidet sich  die  Hirnwassersucht  der  Nervenfleber  von  die- 
ser, dass  bei  jener  selten  Erbrechen,  nicht  die  hartnäckige 
Verstopfung,  ja  sogar  häufig  Abweichen,  oder  wenn  Ver- 
stopfung vorbanden  ist,  diese  durch  einige  Gaben  eines  ab- 
fuhrenden Mittels,  z.  B.  durch  einige  Gran  Calomel  besei- 
tigt wird.    Bei  sehr  starkem  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  tritt 
nemlich  öfters  Verstopfung  an  die  Stelle  des  Durchfalls, 
nicht  so  aber  bei  starkem  Erguss  über  die  Hirnoberfläche 
zwischen  den  Hirnhäuten.   In  einigen  Fällen,  wo  die  Con- 
cen (ratio n  der  Krankheit  rein  im  Gehirn  war,  näherte  sich 
die  eingetretene  Verstopfung,   welche  grosse  Gaben  Ca- 
lomels  nicht  zu  besiegen  vermochten ,  der  beim  gewöhnlichen 
Hydrocephalus  acutus.   Allein  immer  gewähren  noch  einige 
Erscheinungen,  wie  der  grössere,  allgemeine  Collapsus,  da- 
her nicht  so  das  ärgerliche  Auffahren  und  zornige  Auf- 
schreien aus  dem  Sohlummer,  das  mangelnde  Erbrechen  ei- 
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nige  Verschiedenheit  —  In  einigen  Fällen  kam  beim  Bes- 
serwerden Erbrechen.    Im  Anfang:  der  Nervenfieber  ist  übri- 
gen» häufig  bei  Kindern  die  Diagnose  schwer,  ob  man  es 
mit  diesem  oder  mit  beginnendem  Hydrecephalus  acutus  zu 
thun  habe,  besonder*  wenn  mehr  Erbrechen  als  Durchfall 
vorbanden  ist,  wo  aber  nebst  der  allenfalls  herrschenden 
Epidemie  die  leichte  Wirkung  dargereichten  Oalome»  auf 
den  Stuhlgang  die  Diagnose  erleichtert.    Dnn  aber  meistens 
von  selbst  vorhandene  Abweichen  oder  die  «loch  von  selbst 
erfolgten  Stohlausleerongen  geben  weitern  Fingerzerg.  — - 
Eine  fernere  häufige  Erscheinung  im  Beginn  des  Ner- 
▼enneners  in  een  ersten  ragen  nesseioen  ist  ein  acomerz  inj 
Nacken,  der  sich  nach  der  von  dem  Kranken  gegebenen 
Beschreibung  gleich  einem  Rheumatismus  der  Naokenmaskeln 
darstellt.    Im  Jahr  1831  beobachtete  ich  eine  Epidemie,  wo 
alle  in  Anfang  der  Krankheit  diesen  Schmerz,  klagten,  der 
sieh  gegen  das  Hinterhaupt  sog  and  sieh  in  ein  Paar  Tagen 
in  Ohrensausen  verwandelte.    Dieser  Nacken  schmerz  scheint 
mir  von  wesentlicher  Bedeutung  na  seyn,  und  auf  einer 
entzündlichen  Reizung  der  Hinte  des  verlängerten  Rücken- 
markes und  der  Basis  Cranii  na  fassen.    Es  kamen  mir  ein 
Paar  Fälle  vor ,  in  denen  mir  ea  schien ,  dass  durch  die 
Con centration  der  Krankheit,  durch  entzündliche  Auftreibung 
der  diese  Theile  bedockenden  Hinte  and  daher  kommenden 
Ergüsse,  aber  auch  selbst  ohne  diese,  mehr  durch  reine 
Entzündung  der  diese  so  wichtigen  Theile  bedeckenden  Häute 
aohnell  ein  traariges  Ende  durch  dänische  and  tonische 
Krämpfe  and  Sopor  herbeigeführt  warde.  Bei  manchen  Lei« 
chen ,  jn  meist ,  findet  man  sehr  viel  Wasser  aas  dem  Rü k- 
kenmarkkanal  strömen.  Welchen  Einflnss  dieses  haben  mag, 
ob  die  grosse  Schwache,  das  Zusammensinken  zu  den  Füs- 
sen im  Bett,  manche  convnlaiviaohe  Bewegungen  der  Entre« 
mititen  diesem  patfaischen  Produkt  nicht  ihren  Uraprnng  dnn* 
ken,  wage  ich  nicht  na  entscheiden. 

Den  sogenannten  typhösen  Ausschlag  sah  ioh  bei  ge- 
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aestcr  Nachforschung  selten.  |  WUlflger  die  Hydroa,  oder 
den  Kryatallfrieael  am  Haje,  oder  Bauch  und  fand  ihn  auch 
ah  eine  schlimme  Erscheinung. 

Indem   ich  nun  einige  Erscheinungen  bei  Nervenflebern 
nach  meiner  Auffassuogs  weise,  besprochen  habe,  erlaube  ich 
mir  noch  weiter  tinige  aphoristische  Bemerkungen  in  Hin« 
siebt  der  Behandlung  beizufügen,  r-r  Wenn  gleichwohl  bei 
meiner  von  vorn  herein  eingehaltenen  Behandlung  Mit  Caio- 
mel  in  grossen  Dosen,  wenn  ich  andere  medieiniren  musste, 
die  sieh  öfter«  einstellende  £ali*atioo  in  keinem  deutlichen 
Zusammenhang  mit  der  Genesung  stehen  mag,  obgleich  man 
in  ihr  an  ein  Aequivaleat  anderer,  in  dieser  Krankheit  vor- 
kommenden kritischen  Ausstösse  denken  könnte ,  allein  diese 
Annahme  wegen  der  «ftere  lang  vor  Beendigung  der  soge- 
nannten Coctionsaeit ,  selbst  in  den  ersten  Tsgen  eintretenden 
Salivation  nicht  zulässig  ist,  so  steht  mir  jedoch  soviel  aus 
mh lr eichen  Beobachtungen  fest,  dass  wenn  die  8alivatieu 
nach  Merkurgebraach  auch  mit  dem  guten  Ausgang  in  kei- 
nem ursächlichen  Zusammenhang  steht,  dass  es  mir  in  ge- 
fährlichen Nerve nfleberepideinien  ein  wahrer  Trest  war,  wenn 
sich  auf  Calomelgebranon  ausgebildete  und  wahre  Sali  intiou 
einstellte,  indem  man  dann  immer  beruhigt  seyn  konnte,  dass 
dieser  Salivirende  nicht  stirbt.    Ich  sah  nemlich  niemals 
einen  Nervenfleberkranken ,  der  wirkliche  Salivation  bekam, 
sterben.    Pnes  diese  Beruhigung  in  gefährlichen  Bforvenfie- 
berepideraien  Öfters  mehr  Werth  hat.  als  die  Unannehmlich- 
keit einer  Salivation,  wird  wohl  einleuchten.    Ich  sage  aber 
wirkliche  und  wahre  Salivation,  denn  die  Widerspruche 
Anderer ,  welche  bei  Salivation  doch  den  gefahrlichsten  Ver- 
lauf wollen  beobachtet  haben ,  lassen  sich  auf  die  Fälle  re~ 
dupjrcn,  wo  die  Merkurialbrankheit  im  Munde  als  Auflocke- 
rung des  Zahnfleisches ,  als  |,osewcrden  der  Zähne,  Ge- 
sebwürigwerden  des  Zahnfleisches  und  Bluten  derselben,  als 
Mercurialgesohwüre  im  Mund  mit  dem  heftigsten  Mercurial- 
gerueb ,  aber  ohne  oder  doch  nur  wenig  vermehrte  Speichel« 
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absooderung,  ohne  wahren  Speicfaelfiuss  beobachtet  wurde. 
Im  Gegentheil  ist  in  diesen  Fällen  der  merknriellen  Mond- 
affection  die  Speichelabsonderung  meist  vermindert,  die  Mitte 
der  Zunge,  selbst  die  Zähne  sind  trocken. —  Bs  gibt  diese 
Erscheinung  des  Merkurs  in  Nervenfiebern  wieder  den  Be- 
weis, dsss  nicht  die  krankhafte  und  vermehrte  Speichelab- 
sonderung Ursache  des  Ergriffenseyns  des  Zahnfleisches,  der 
Mundhöle  und  der  Zähne  beim  Quecksilbergebraucb  ist,  wie 
man  häufig  annimmt ,  sondern  dass  der  Merkur  die  Schleim- 
haut des  Mundes  endlich  auf  diese  Weise  afficirt ,  welche 
Affection  sich  auch  den  Speicheldrüsen  mittheilt  und  in  die- 
sen die  profuse  Seeretion  veranlasst,  welche  ich  hier  als 
günstiges  Prognosticum  meine. 

Häufig  räth  man  im  Nervenfieber  das  Entwöhnen  der 
säugenden  Kinder,  oder  legt  wenigstens  wenig  Werth  nuf 
das  Fortstillen  derselben.    Durch  dies  Verfahren  sab  ich  die 
traurigsten  Folgen,  die  Weiber  schnell  durch  Erguss  im 
Kopf  gleichsam  apoplektisch  sterben.  Häufig  beobachtete  ich 
aber  im  Gegentheil ,  dass  das  Stillen  der  ncr venfieberkranken 
Frauen  den  Verlauf  der  Krankheit  gelinde  machte,  und  halte 
daher  sehr  auf  Fortsetzung  desselben.   Ich  bestand  z.  B.  bei 
einer  sehr  schwächlichen  Frau,  deren  sehr  robuster  Mann 
in  einer  Epidemie  am  Nervenfieber  starb,  trotz  den  öfters 
sieb  einstellenden  Ohnmächten  darauf,  und  das  eigentliche 
Stadium  nervosum  kam  bei  ihr  gar  nicht  zum  Ausbruch, 
wenn  sich  gleichwohl  die  Krankheit  4  Wochen  lang  hinzog, 
während  welcher  Zeit  ich  die  Krankheit  meist  mit  Nichts- 
tbun  verlaufen  Hess,  und  die  schlaffen,  fast  milchlosen  Brüste 
durchs  Säugen  des  Kindes  stets  in  Anspruch  genommen 
wurden.   Dahingegen  sah  ich  in  andern  Fällen  die  Krankheit 
sioh  auffallend  von  der  Zeit  an  verschlimmern,  wo  die  Kin- 
der wegblieben.  —  Ueberhaupt  halte  ich  immer  die  Ansieht 
fest,  dass  in  acuten,  sowie  in  den  meisten  chronischen  Krank» 
heiten,  da  die  Milchabsonderung  eine  bestimmte  Zeitlang 
eine  normale  Sccretipn  und  in  allen  Krankheiten  es  immer 
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vorteilhaft  ist ,  wenn  die  normalen  Se-  ond  Exemtionen  in 
normalen  Gange  bleiben,  das  Fortstillen  meist  und  in  höchst 
wenigen  Fällen  das  Entwöhnen  des  Kindes  angezeigt  ist. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Nervenfieber,  bei  wel- 
chen ich  beim  Nichsthon,  auf  das  ich  noch  zurückkommen 
werde ,  immer  am  glücklichsten  war ,  sey  noch  knrz  bemerkt, 
das«,  wenn  ich  Arzneistoffe  anwandte,  die  Skrupeldosen  Ca- 
lomel,  einige  Tage  lang  1—«  Skrupel  täglich  gegeben,  bis 
die  Stuhlausleerungen  darauf  wieder  seltener  und  regelmäs- 
siger gefärbt  wurden,  die  Krankheit  manches  Mal  abzu- 
schneiden schienen  oder  einen  gelinden  Verlauf  herbeiführ- 
ten. Ich  sah  aber  auch  Fälle  genug,  wo  nach  diesen  gleich 
im  Beginn  der  Krankheit  gereichten  Skrupeldosen  Calomels 
der  Status  nervosust  aussergewihnlicb  schnell  sich  heran- 
bildete und  die  Krankheit  traurig  endete.  —  Häufig  wirken 
diese  grossen  Dosen  Calomels  nicht  heftiger ,  als  Dosen  von 
einigen  Grauen. 

Brechmittel  wandte  ich  selbst  bei  den  ausgesprochensten 
sogenannten  gastrischen  Erscheinungen  nicht  an,  und  hatte 
allen  Grund  anzunehmen,  dass  die  Kranken  desshalb  viel 
leichter  durchkamen.  In  einer  Epidemie,  im  Wobnsits 
eines  Collegeo,  welcher  bei  Allen  zuerst  ein  Emetieum  gab, 
wurden  alle  seine  Patienten  schwer  nervös  krank  und  es 
starben  davon  mehrere  ;  dahingegen  ich  unter  30  —  40, 
welche  mit  Nichts  oder  grossen  und  kleinen  Dosen  Calo- 
mels bebandelt  wurden,  von  denen  der  grösste  Theil  wah- 
rend der  3wöchentlichen  Krankheit  selbst  ausser  Bett  zu- 
bringen konnte,  blos  Einen  an  hinzugetretener  Lungenent- 
zündung verlor. 

Am  glücklichsten  war  ich  bei  den  Nervenfiebern  mit 
dem  Nichtsthun,  so  dass  in  manchen  Orten,  wo  Nervenfie- 
berepidemien  herrschten,  unter  dem  Volke  sich  die  Sage 
einschlich,  dass  jene,  welohe  in  dieser  Krankheit  Arznei  ein- 
nähmen ,  meist  stürben.  —  Schon  sprach  ich  mich  in  öffent- 
lichen Blättern  (Würtembergisohes  medicinisebes  Correspoo- 
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denaUatt.  1836.  «.136)  über  da*  Mcbtethnn  bei  ^lUwfa- 
nervösen  Fiebern  aus.  Wenn  ieb  mich  recht  erinnere,  so 
hat  später  Oqerseat  in  Paris  mit  den  typhöse«  Fiebera  de« 
Versuch  in  den  Sinn  von  mir  gemacht  and  gab  an,  daas 
er  eine  bestimmte  Anaahl  Typhöser  nach  der  Broussaiseben 
Methode,  ferner  eine  andere  Anzahl  nach  der  acaolasliseh- 
deutseben  und  eine  weitere  mit  Nichts  behandelt,  und  voo 
den  nach  der  letztern  Methode  Behandelt««  die  Wenigsten 
gestorben  seyea.  Unter  de«  viele«  Kille«,  welche  dem 
Niehtsthnn  in  dieser  Krankheit  das  Wort  reden  müssen, 
erlaube  ieh  mir  kurz  nebst  de«  ähnlichen  in  jenem  dürfen 
Blatt  Angeführten  folgende  paar  Fälle  zu  berühren. 

Im  Winter  1839/40  herrschte  i«  meinem  Wohnort  d»s 
Nervenfieber.  Zwei  Brüder,  der  eine  voo  80  Jahren,  der 
andere  von  94  Jabren ,  erkrankte«  anfangs  Januar  fast  au 

■rlainkAii     *7«tt     rmif     rlon     «yoiv/ilinliAhcn     Praithninunfrcn     il  i  PcPI 
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Krankheit  und  in  ganz  gleichem  Grade.  Ein  paar  Tag* 
nach  Ausbruch  sab  ieb  Beide  in  demselbea  Zimmer  lie- 
gend. Ich  besehloss,  den  Einen  mit  Skrupeldoseo  Csjor 
mel ,  und  dea  Andern  mit  Nichts  zu  behandeln.  Ohne  alle« 
weiter«  Grand ,  als  durch  Zufall ,  wurde  der  90jährige  zum 
Nichtsthon  bestimmt  Da  sieh  solche  Experiment«  in  der 
Privatpraxis  nicht  so  leicht  aas  dem  Stegreif  ausführe«  las- 
sen, so  gab  ieh  de«  Angehörigen  als  Grand  an,  dsss  ieb 
aus  den  Krankheitserscheinungen  dieses  Jüngern  ersähe,  im 
die  Krankheit  auch  ohne  allen  Arzneigebrauch  gut  und  bes- 
ser verlaufen  würde,  als  bei  dem  andern  Aelter«. 

Dieser  bekam  zuerst  an  einem  leg  2  Skrupel  Ceiowel. 
worauf  mehrmaliger  grüner  Durchfall  erfolgte,  und  das» 
über  den  andern  Tag  abermals  ein  paar  Skrupel ,  welche 
weniger  und  bessere  Stühle  bewirkten.  Gegen  de«  zehnten 
Tag  der  Krankheit  bildete  sie«  das  nervöse  Stadium  frr 
Krankheit  heran.  Bs  stellte  sich  bei  fortbestehendem  massi- 
gen Durchfall  Schmerz  im  Schlingen  uod  derartige  Heiser- 
keit ein,  dass  man  die  Sprache  kaum  verstand;  dabei  war 
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seltener  Husten ,  an  welehem  er  übrigens  schon  länger  lei- 
ten wollte.  lob  fürchtete  Abscessbitöung  üb  Pharynx  oder 
Larynx  und  lies«  beim  Gebrauch  der  aq.  oaymuriatic*  Blot- 
egel  an  den  Hals  setzen,  and  eine  Salbe  tos  &  Drachmen 
Sublimat  anf  eine  Unze  Patt  bis  »um  starken  Auffitzen  in 
den  Hais  einreiben.  Die  nervösen  Symptome  stiegen  rasch 
bei  der  fortgesetzten  Anwendung  der  mq,  oxymurialiaca, 
weasha!»  endlich  Campbor  in  Emulsion  und  Flor.  Armü. 
weiter  gegeben  worden  ,  allein  unter  den  Erscheinungen 
von  Sopor  bei  blutigem  Durchfall  mit  den  deutlichsten  Zei- 
chen von  Ueberfüllung  der  Longen  mit  Bin!  ond  Schleim 
erfolgte  gegen  den  21.  Tag  hin  der  Tod.  —  Die  Sectio* 
wies  Wassererguss  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den 
Hirnventrikeln,  Exeoriationen  der  Schleimhaut  des  weiten  und 
durchaus  nicht  durch  Gedern  verengerten  Kehlkopfs,  Eiter 
in  einer  Tonsille,  UeherffilJnng  dea  hintern  Tbeila  der  gan- 
zen Lunge  mit  schwarzem  Blut,  Wasser  und  Schleim  und 
eine  Menge  von  Darmgeschwüren  im  untern  Theil  des  Dünn- 
darms von  der  Grösse  eines  Zolles  im  Durohmesser  bis  10 
der  einer  Linse  nach. 

Bei  dem  zum  Nichtsthun  bestimmten  Bruder  blieben  sieh 
die  Kraakbeitssympiome  9  Wochen  lang  so  ziemlich  gleich. 
Bei  der  grossen  Mattigkeit  mit  zusammengefallenen  Gesichts- 
zügen und  dem  charakteristischen  stupiden  Aussehen,  leich- 
tem Kopfschmerz  mit  Eingenommenseyn ,  Ohrensaasen ,  sich 
einstellendem  massigen  Durchfall ,  mit  dem  auf  Bruck  der 
Coeoalgegend  sich  zeigenden  borborygmenartlgen  Knistern, 
biege  ich  ihn  so  viel  als  möglich  ausser  Bett  zuzubringen. 
Nach  a  Wochen  stellte  sieh  Appetit  ein,  die  dünnen  Stühle 
Hessen  nach  und  schnell  erholte  sich  der  abgemagerte  Kranke. 

Zu  derselben  Zeit  erkrankten  in  dem  Nachbarshaus  nach- 
einander £  Schwestern  ,  eine  von  19,  die  andere  von  14 
Jahren ,  nachdem  sich  beide  sobon  einige  Zeit  nicht  recht 
wohl  fohlten,  weaahalb  die  jüngere  Wurmsamen  nahm,  wor- 
auf auch  viele  Würmer  abgegangen  eeyn  sollen.     Die  jün~ 
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gere  war  seit  *  Tagen,  die  ältere  erst  seit  einem  Tag  mit 
aasgesprochenem  Fieber  and  den  deutlichsten  Symptomen 
dea  herrschenden  befallen;  nämlich  Frost  and  Ritze,  grosse 
Hinfälligkeit  mit  collabirten  Gesichtszügen.  Beide  klagten 
Kopfweh.  Die  Zunge  war  bei  beiden  rein,  feucht,  durchaus 
kein  Erbrechenreiz,  noch  Beschwerden  im  Unterleib  vorban- 
den; die  eine  klagte  Ober  etwas  Druck  anter  dem  Brustbein. 
Die  jüngere  ward  zum  Mediciniren,  die  ältere  zum  Nichtsihun 
anter  ähnlichem  Vorwand  bei  den  Bitern,  wie  im  vorigen 
Fall,  auch  wieder  ohne  allen  weiteren  Grand  verartbeilt 

Cnlomel  and  bei  deutlicher  ausgesprochenen  nervösen 
Erscheinungen  aq.  oxymuriatica  waren  die  Mittel ,  bei  wel- 
chen sich  trotz  dea  stets  vorhandenen  Durchfalls  und  der 
Zeichen  von  Darmgeschwüren  Hydrooepbalua  herausbildete 
and  zu  Ende  der  dritten  Woche  der  Krankheit  tödtete. 

Die  Sectio^  zeigte  nebst  starkem  Wasaerergasa  zwi- 
schen den  Hirnhäuten,  ao  dasa  die  Hirnwindungen  geebnet 
waren,  besondere  die  Ventrikel  mit  Wasser  ausgedehnt; 
starke  Rothe  der  Schleimhaut  aller  Luftröbrenäste ,  bis  in 
ihre  kleinsten  Verzweigungen  und  das  Parenchym  der  Lunge 
nach  hinten  mit  schwarzem  Blut  angepfropft,  sehr  brüchig 
und  gleichsam  breiartig;  ebenso  die  Milz;  Darmgeschwüre 
im  antern  Theil  den  Blinddärme  eine  Menge,  von  welchen 
%  den  Darm  bohnen-  and  erbaengroee  perforirteo.  Die  hier- 
durch in  dem  Darm  entstandenen  Löcher  waren  von  dem  an 
sie  anliegenden  Omentum  verstopft,  welches  leicht  trennbar 
mit  dem  Peritonaalraod  derselben  verwachsen  war,  und  in 
daa  bobnengrosse  Loch  merkwürdig  der  Art  sich  hineinge- 
drängt hatte ,  daaa  es  auf  der  Innern  Fläche  des  Darms  eine 
pfropfähnliche  Erhabenheit  bildete ,  aus  der  es  leicht  zu  zie- 
hen war. 

Die  ältere  Schwester,  bei  der  keine  Arzneistoffe  ange- 
wandt wurden ,  zeigte  allmälig  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen, in  einer  dumpfen,  mit  Menschen  überfüllten 
Wohnung ,  bei  dem  Zusammenliegen  mit  der  andern  Kranken 
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in  einem  Bett,  das  nervöse  Stadium  aasgeprägter. 
Durchfall,  endlieh  mit  Schmers  in  der  Coecalgegend  mit 
auf  Druck  vorhandenem  kollernden  Knistern  hielten  an.  Sie 
bekam  einen  sehr  riechenden  Atbem,  ansehend  ähnlich  dem 
Merkurialgernch ,  ohne  daaa  sie  nnr  Etwas  Merkur  bekom- 
men hatte.  Nach  6  Wochen  besserten  sich  allmälig  alle 
Krankheitserscheinungen  und  rasch  trat  Genesung  ein. 


Digitized  by  Google 


6t4 


Ii 

•  »  •  •  « -  • 

Einige  Andeutungen  in  Bezug  auf  das 
Nichsthun  oder  das  Nichtarzneien  in  Krank- 
heiten 

von 

Demselben. 


*3cbon  sprach  ich  mich  io  öffentlichen  Blättern  (Würt.  me- 
dizinisches Correspondenzblatt  VI.  Bd.  136.  über  gastrisch* 
nervöse  Fieber,  in  diesen  Annalcn  VII.  Bd.  4.  H.  25.  ober 
eine  Ruhrepidemie)  Ober  das  Nichtarzneien  in  Krankheiten 
ans.  Bekanntlich  erhoben  sich  seit  der  Zeit  jener  meiner 
dargelegten  Ansicht  hinsichtlich  der  gastrisch- nervösen  Fie- 
ber von  den  verschiedensten  Landern  her  Stimmen  für  das 
Nichtarzneien  bei  typhösen  Fiebern  ond  für  die  oxspectirende 
Methode.  Ich  erlaube  mir  hier  nun  die  Sache  nochmals  in 
einigen  andern  Beziehungen  zur  Sprache  zu  bringen. 

Längst  bekannt  ist  es,  dass  eine  Menge  von  Krankhei- 
ten ,  nenne  man  es  dorch  die  Natura  medicatrix ,  oder  durch 
ihre  Entwicklung  und  ihren  nach  chemisch  -  physikalischen 
und  organischen  Gesetzen  notwendigen  Gang  ohne  Arznei- 
stoflfe,  ohne  alles  ärztliche  Zuthun  glücklich  endet,  dass 
sogar  schon  die  Frage  aufgeworfen  wurde,  ob  nicht  ohne 
die  Aerzte,  ohne  ihre  Einmischung  in  dio  Selbstheilung  der 
Natur  weniger  Menschen  sterben  würden.    So  gar  segens- 


Digitized  by  Google 


I 


5t6 


und  erfolgreich  möchte  sich  freilich  bei  genauerer  statisti- 
schen W  ürdigung  das  Handeln  der  Aerz.te  in  Rücksicht  auf 
Heilung  ei  he  einer  Krankheiten  nicht  herauswerfen,  abge- 
sehen von  ihrem  Einflnss  auf  hygienische  Massrcgel n  im 
Grossen,  womit  sie  wohl  auch  im  Kleinen  segensreich  wir- 
ken können,  so  dafts  beim  Nicbterzaeien  unu  also  dem  so«« 
genannten  Nichtsthun  in  einzelnen  Krankheiten  dem  Ar/Je 
immer  Doch  ein  schönes  Feld  den  Wirkens  offen  stünde, 
wenn  man  einen  Vergleich  der  Sterblichkeit  unter  einer  ge- 
gebenen Seelenzahl,  z.  B.  einzelner  Orte  oder  Gegenden* 
wo  früher  kein  Arzt  war,  jetzt  aber  viele  sich  befinden, 
nach  den  verschiedenen  Zeiten  anstellen  würde. 

Um  die  Selbstheilungen  der  Natur  auf  leitende  Grund- 
sätze zurückzufahren ,  um  das  Problem  zu  I5sen,  weieh» 
KVänkheiten  man  am  vorteilhaftesten  der  Natur  ükrfaSSert, 
dann  wo  der  Arzt  einschreiten  soll ,  wüte  sicherlich  efti  ver- 
dienst volles  Geschäft.  Mau  sagt  zwar  schon  längst,  das* 
der  Arzt  blos  Leitet-  der  Natur  in  Krankheiten  sey,  das* 
man  in  Krankheiten  nur  rinnn  arzneilich  to  handeln  habe, 
wenn  anzunehmen  sey,  dass  der  Gang  der  Krankheit  nicht 
zur  Genesung  zu  führen  mnl  auf  Abwege  zu  kOmtaeh  drohe. 
Man  nimmt  dann  aber  jede  in  dem  Wesen,  in  dem  noA» 
wendigen  Gang  der  Krankheit  begründete ,  zu  ihrem  Yer- 
Intlf  erforderliche  imposante  Krankheitserscheinung,  gleich 
wieder  für  einen  gefahrdrohenden  Abwog,  ohUe  *U  bco'efr* 
ken,  dass  gerade  die  eclatant  in  einem  individuellen  Fall 
nienr,  im  anaern  weniger  nervo  rrrerenne  urankneiiseiscnei-*" 
nUüg  in  diesem  Oder  dem  andern  notwendiges  Acquisit  der 
sich  hier  regelmässig  entwickelnden  und  dann  wieder  in  sich 
selbst  erlöschenden  Krankheit  ist.  Zur  Bestätigung  dieses 
sey  mir  ein  gerade  vorliegendes  Öeispiel  anzurühren  erraubt. 
Bs  herrseht  gerade  in  verschiedenen  Orten  meiner  Gegend 
Scarlatina  epidemisch;  es  Sterben  Viele  Kinder;  sie  wird  also 
sehr  bösartig  betitelt,     Ein  5jährige»  Krad  wurde  von 
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vutei vischen  Bewegungen  und  Delirien  plötzlich  befallen,  leb 
dachte  nicht  daran,  daes  ea  Scarlatina  werde  nnd  gab  Ca- 
lomel  in  der  Starke,  daaa  ea  etwas  Durchfall  machte.  Scar- 
latina brach  aus ,  im  Verlauf  derselben  die  heftigsten  hirn- 
entzündlichen Symptome,  welche  nach  den  Schulregeln  be- 
handelt, glücklich  beseitigt  wurden.    Parotiden,  fliessende 
Ohren  mit  noch  vorhandener  Taubheit  sind  bei  dem  jetet 
übrigens  genesenen  Kind  die  weitern  Resultate.    Das  eis 
Jahr  jüngere  Schwesterchen  befiel  ea  einige  Tage  später 
ebenso.    Diesem,  sowie  auch  den  andern  noch  an  Scarlatina 
erkrankenden  Geschwistern  gab  ich  nichts.   Dies  Schwester- 
chen bekam  zu  dem  Ausschlag  grosse  Hitze  und  Unruhe, 
was  ioh  als  notbwendiges  Acquisit  znr  Durchführung  des 
Prooesses   erachtete;    die  Parotiden  schwollen  etwas  an, 
welche   Erscheinung  ich    ebenfalls  als  eine ,    von  der 
durch  s  Exanthem  auf  der  Schleimhaut  in  der  Mundhöle 
auf  diese  Drüsen  verbreitete  Reizung  ansah,  welche  sich 
aber  nur,  bei  der  durch  kein  Mittel  früher  Künstlich  zu  be- 
wirkenden Verwelkung  des  Ausschlages  verlieren  kann.  Kurz, 
ich  liess  mich  durch  Niohts  bei  diesem,  sowie  bei  den  übri- 
gen von  dem  Nichtarzneien  abbringen.    Alles  verlor  sieb, 
wie  es  gekommen,   in  möglichster  Schnelligkeit,  so  dass 
die  Krankheit  im  Ganzen  leicht  verlief.    Sicherlich  bitte 
ich  hei  dieaem  jüngern  Mädchen  denselben  und  natürlich 
nicht  immer  so  glücklich  endenden  Kampf  zu  bestehen  ge- 
habt, wenn  ioh,  wie  beim  altern  gleich  von  vornherein  wider 
die  im  Anfang  der  Krankheit  aufgetretenen  Convulsionen  oder 
Kopfsymptome  lege  arti$  gedoctert,  dann  die  grosse  Hitze 
zu  massigen,  die  Parotiden  mit  Rlutegeln  und  Mercurialsalbe 
zu  bestürmen  gesucht  hatte.   Manche  meiner  im  Jahr  1830  in 
diesen  Annalen  veröffentlichten  zahlreiche«  Sectionen  in  einer 
Scharlacbfieberepidemie  wären  vermuthlich  unterblieben,  wenn 
ich  damals  schon  den  mir  jetzt  eigenen  und  mir  schon  häufig 
genug  als  bewährt  erachienenen  Grundsatz  würde  eingehal- 
ten haben. 
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Eine  grosse  Zahl  der  acuten  Krankheiten  von  bestimm- 
ten Verlauf  an  Zeiten  gebunden ,  möchte ,  sich  selbst  über- 
lassen,  viel  günstigere  Resultate  liefern,  als  beim  ärztlichen 
.  arzneilichen  Eingreifen,  wenn  man  besonders  aus  dieser 
Klasse  die  Krankheiten  betrachtet,  wider  welche  noch  gar 
nach  den  verschiedenen  Schulen  die  entgegengesetztesten 
arzneilichen  Verfahrungsweisen  existiren,  deren  physiolo- 
gisch-pathologisch innerer  Hergaeg  noch  gar  nicht  erhellet 
ist  Würde  ich  z.  B.  die  Cholera  zu  bekommen  das  Un- 
glück gehabt  haben ,  so  würde  bei  den  von  den  verschie- 
densten Autoren  in  Anwendung  gebrachten  Behandln ngs wei- 
sen, die  sich  häufig  wie  a  und  non  a  gegenüberstehen  und 
womit  jeder  glücklich  gewesen  seyn  wollte,  meine  Cholera 
vielleicht  am  ailerglückliohsten  verlaufen  seyn.  Vielleicht 
leistet  zum  Schlüsse  die  Homöopathie  in  wahrer  Aufrichtig- 
keit und  Wissenschaftlichkeit  nachträglich  dadurch  noch  Er- 
hebliches, dass  sie  uns  das  Heer  jener  Krankheiten  würdi- 
gen lehrt,  in  welchen  am  besten  und  vorteilhaftesten  nichts 
Arzneüiches  zu  thun  ist. 

Die  Krankheiten  von  solch  angedeutetem  Verlauf,  welche 
in  ihrer  Entwicklung,  in  ihrem  Gang  das  Mittel  der  Heilung 
tragen,  zu  eruiren,  sie  einzeln  nach  bestimmten  Grund- 
sätzen aufzuführen,  ist  nun  unmöglich  Sache  des  prak- 
tischen Privatarztes,  welches  wohl  jeder  erkennen  wird,  wer 
mit  dem  nothwendigen  Treiben  eines  solchen  vertraut  ist. 
Was  übrignns  hierin  öffentliche  Lehrer  zu  thun  im  Stande 
wären,  wie  dies  z.  B.  Guersent  hinsichtlich  des  Typbus 
zu  thun  sich  bemühte,  wird  wohl  einleuchten. 

Fast  von  allen  Krankheiten  existiren  Beispiele  von  Selbst- 
heilungen. Sehr  geregelt  sah  ich  z.  B.  selbst  eine  Lungenentaün- 
dung,  zu  der  ich  gerufen  wurde,  als  sie  sich  den  subjeotiven 
Symptomen  naoh  sehr  zum  Bessern  neigte,  die  Auscultation  aber  * 
Hepatisation  der  Hälfte  der  rechten  Lunge  ergab,  ohne  alle  Blut- 
entziehungen, ohne  alle  Arzneimittel ,  indem  ich  den  Gang  des 
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Falles  blos  überwachte,  da  ich  bei  dem  bisherigen  XichU- 
thun  ausgesprochene  Besserung  fand,  gründlich  und  völlig 
sieb  beben ;  den  ausgesprochensten  Morbus  coxarius  im  2ten 
Stadium  ohne  alle  Mittel  spurlos  vei schwinden. —  Weit  ent- 
fernt bin  ich  durch  diese  Beispiele  sagen  zu  wollen,  dass 
auch  in  derartigen  Krankheiten  nichts  Arzasiliches  zu  thun 
sey,  welche  nach  dargetbanen  und  erkannten  physiologisch- 
pathologischen  Vorgängen,  denen  man  auf  sicherer  Basis 
fussende  Dämme  entgegenzusetzen  gelehrt  wurde,  in  Folge 
ihrer  Entwicklung  und  ihres  Verlaufes  ein  Produkt  als  not- 
wendiges Acquisit  mit  sich  führen,  daa  Unheil  stiften  und 
daher  vermieden  werden  muas.  Sondern  das  llauptthema 
bleibt  immer:  ob  man  in  vielen,  besonders  acuten  Krankheiten 
nicht  kluger  thun  würde,  nicht»  Arzaeilicbea  zu  thun?  ob 
dann  der  Ausgang  dieser  Krankheiten  nicht  günstiger  seyn 
würde?  Weichet  Fragen  ich  nach  zahlreichen,  von  mir  ais 
auf  dem  Lande  lebenden  Arzte  nur  mühsam  gesammelten  Er- 
fahrungen mit  {Ja  beantworten  muss;  denn  ich  halte  mich 
fest  überzeugt,  dass  eine  Menge  acuter  Krankheiten  durch 
das  ärztliche .  nach  bisherigen  Begriffen  kunstgerechte  Ein- 
greifen in  ihrem  Verlauf,  der  sonst  der  geregeltste,  wenn 
auch  stürmische  gewesen  wäre,  in  ein  trauriges,  unheil- 
bringendem Durcheinander  gebracht  worden.  Manche  gute 
Wendung  einer  Krankheit  entaprosst  gleich  dem  Phönix  aus 
Feuer  und  Flammen. 

Dem  Arzt  bleibt  immer  bei  diesom  Nicbtsthun  noeb  ge- 
nug Beschäftigung  ,  wann  nur  die  hygienischen  Anordnun- 
gen, besonders  aber  der  Grundsatz,  des  Nichtsthnn  gehörig 
überwacht  wird ,  welches  bei  dem  dem  Menschen  inwohnen- 
den Trieb  zu  handeln,  sich  geschäftig  zu,  zeigen,  schwere 
4ofgahe  für  des  Kranken  Umgebung,  sowie  für  den  Arzt  ist. 
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III. 

lieber  die  diagnostische*!  Zeichen  des  ge- 
meinen Typhus,  ihr  Vorkommen  und  ihre 
Bedeutung,  und  über  die  daraus  folgende 
muthmaasliche  Identität  mehrerer  seither 
getrennten  Krankheiten. 

■ 

Von 

Herrn  Dr.  Küchleb  in  Darmstadt. 


Die  Abhandlung,  die  ich  hier  gleichsam  in  einer  Skizze 
vorlege,  ist  eine  Untersuchung  praktischer  Natur  und  Teir- 
denz  und  hat  den  Zweck,  durch  den  Nachweis  1er  Syno- 
nymik der  diagnostischen  Zeichen,  mehrere  seither  ge- 
trennte Krankheiten  anter  einen  Hut  zu  bringen,  so  weit  dies 
angeht. 

Bs  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  durch  die 
Verkennung  des  typhösen  Processes  nosti  taglich  viel  Scha- 
den gestiftet  wird,  und  dass  durch  den  Irrthum  geschätzter 
Autoren  oder  das  Miss  verstand  niss  ihrer  Leser  diese  Ver- 
kennung zahllos  oft  vermittelt  wird.  Es  mag  darom  Auf- 
gabe dieser  Arbeit  seyn,  die  wichtigsten  diagnostischen 
Hülfsmittel  und  namentlich  die  Kardinalsymptome  des  Typbus, 
wie  ich  sie  hie  und  da  auf  dem  Continent  von  Europa  mit 
eigenen  Augen  gesehen  und  untersacht  habe,  zussmmenzu- 
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stellen ,  and  diesen  Maasstab  an  solche  Krankheiten  anzule- 
gen, die  identisch  erscheinen  und  doch  von  preiswürdigen 
Autoren,  und  von  der  grossen  Masse  der  Schriftsteller  un- 
ter andern  Namen  genannt  und  in  scheinbar  differenten  Zü- 
gen gemalt  werden. 

Der  Hauptsatz,  von  dem  diese  Arbeit  ausgeht,  ist  der: 
„Es  gibt  nur  einen  Typbus,  der  die  Einheit  seiner  Form 
in  allen  Arten  und  Unterarten  behauptet  —  dieses  ist  eine 
in  Europa  gemeine  Krankheit  und  kann  mit  Recht  der  ge- 
meine europäische  Typhus  beissen  —  es  ist  nicht  Fieber- 
krankheit, nicht  exantbematische  Krankheit,  nicht  Nerven- 
leiden, nicht  Entzündungskrankheit  gewisser  Haute  und  Drü- 
sen, sondern  eine  Krankheit  eigentümlicher  Natur,  bei  dem 
die  Leiden  der  Schleimhäute  und  Drüsen  in  specie  des  Unter- 
leibs, das  Leiden  der  Haut,  und  das  Leiden  des  Nerven- 
systems als  CardinaJsymptomengruppen  vorkommen  und  zu- 
nächst die  Erkenntnis«  der  Krankheit  vermitteln,  und  deren 
Behandlung  leiten. 

Ich  stelle  die  Betrachtung  über  die  Gruppe  der  Un- 
terleibssymptome den  übrigen  voraus,  weil  sie  wie  in 
der  Erkenntni8s  und  der  ganzen  Pathologie  der  Krankheit, 
so  in  der  Therapie  derselben  eine  höchst  wichtige  Stelle  ein- 
nimmt. 

Man  misst  gewöhnlich  nur  den  Abdominaltyphus  und 
nur  den  spätem  Stadien  desselben  ein  Zeichen  bei,  das  ich 
sowohl  im  frühern  Verlauf  des  Typhus  bis  zu  (den  ersten 
Vorboten  zurück,  als  auch  bei  Krankheiten  gefunden  habe, 
bei  denen  ausgezeichnete  Aerzte  keinen  Typhus  vermutheten, 
dies  ist  eine  charakteristische  Empfindliohkei  t  des 
Bauchs  beim  Betasten  und  zwar  saobgemässen  Betasten 
desselben;  und  der  hauptsächlichste  Sitz  dieser  Empfindlich- 
keit ist  die  Cöoalgegend. 

Bei  diesem  Zeichen  kommt  sehr  viel  auf  die  Art  der 
Untersuchung  an ,  und  ich  habe  die  geschätztesten  Aerzte 
versichern  hören ,  „es  sey  nicht  da" ,  wo  ich  es  mit  Leich- 
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tigkeit  auffand.  Bs  kömmt  nach  meiner  Untersuchung  vor 
bei  allen  contagiösen  Typben,  bei  der  Fievre  typhoide,  bei 
Kopf-,  Brnst-,  Bauch-,  Fricsel-  und  Petechialtyphus,  bei 
den  sogenannt  gastrisch-nervösen  Fiebern  und  wahrscheinlich 
in  allen  oder  den  meisten  Fällen  bei  der  febr.  nerv,  stupid a. 
Dass  auch  bei  den  contagiösen  Typben  der  vergangenen 
Jahrzehnte,  die  unter  diesem  Namen  oder  als  Kriegspest  etc. 
beschrieben  worden  sind,  das  Symptom  ganz  oonstant  vor- 
kam, davon  habe  ich  mich  hinlänglich  überzeugt  durch  von 
Hidenbrands  meisterhaftes  Werk,  Er  sagt  S.  80  der  II. 
Ausgabe  von  1814. 

„Unausbleiblich  erscheinen  wenigstens  leichte  Schmer- 
zen in  den  Gedärmen ,  welche  dem  Kranken  bei  stär- 
kerer Befühl ung  des  Unterleibs  bemerkbar  werden. — 
Diese  Entzündungen  (fährt  er  fort)  gehören  zu  den 
stabilen  Charakteren  des  Typhus." 
Dieselbe  Ueberzeugung  habe  ich  för  den  Friese!-  und 
Petechialtyphus  aus  der  Beobachtung  im  Leben  und  aus  den 
Schriftstellern  genommen.    Der  Kürze  wegen  verweise  ich 
auf  die  Schrift  des  Herrn  Bondi  v.  Jahr  1831  S.  30.  S. 
263  u.  s.  w. 

„Die  beste  Art,  versteckte  Unterleibsentzündnng  aus- 
zu  mittein,  sagt  Armstrong,  ist  ein  starker  Druck  auf  die 
Eingeweide ,  den  man  in  der  That  als  ein  Prüfungsmittel  nie 
unterlassen  sollte."  loh  bediene  mich  dazu  des  folgenden 
Verfahrens:  Mit  der  Volarfläohe  der  fünf  Finger  der  freien 
ausgestreckten  Hand  betaste  ich  die  entblösten  Stellen  des 
Unterleibs ,  die  mir  verdächtig  sind ,  der  Sitz  einer  Entzün- 
dung, Sclimerzbaftigkeit  u.  s.  w.  zu  seyn,  gewöhnlich  die 
Cöoalgegend,  die  Nabelgegend,  manchmal  die  Herzgrube. 
Ich  drücke  dann  mit  den  nach  dem  Rücken  der  Hand  zu- 
rüokgebeugten  Fingern  tief  in  den  Bauch ,  bis  es  mir  gelingt, 
die  Stelle ,  die  ich  fühlen  will ,  zwischen  meinen  Fingern 
and  einer  Knochenfläche  gleichsam  einzuklemmen.  —  Wenn 
ich  damit  nicht  ausreichte  oder  besorgte,  die  Haut  durch 
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die  Fingerspitzen  zu  beleidigen,  so  suchte  ieh  durch  Schlies- 
sen  der  Hand  mit  nasgestreckten  vordem  Fingergliedern  an 
der  Rüokenfläche  dieser  and  der  Volarfläohe  des  ausgestreck- 
ten Daamens  eint  Flache  zu  gewinnen ,  mit  der  ieh  bei  Oe- 
sanden mit  Kraft  jeden  Druck  ausüben  konnte,  ohne  Schmers 
zu  erzeugen,  mit  der  ich  aber  bei  vorhandener  Empfindlich- 
keit oder  oecolter  Sofamerzhaftfgkeit  durch  einen  gleiohmäs- 
•ig  behutsamen  Druck  sieher  und  bestimmt  zur  Entdeckung 
gelangte.  Unter  allen  Umständen  muss  der  Rücken  gehörig 
unterstützt  seyn,  um  dem  Druck  auf  den  Bauch  Widerstaad 
zu  leisten. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  mit  all  den  Krankheiten,  bei 
denen  nach  meiner  obigen  Behauptung  das  Zeichen  der  Em- 
pfindlichkeit der  Cöcalgegend  charakteristisch  vorkommt,  die 
Kranken  einhergehen,  kaum  bettlägerig  werden,  plötzlich 
sterben,  und  wo  gar  nicht  oder  erst  nach  dem  Tod  die  Er- 
kenn tniss  statt  bat.  Solche  Falle  wurden  ungleich  seltener 
werden,  wenn  die  praktische  Untersuchung  des  Bauches  ge- 
wöhnlich gründlicher  geschähe. 

Man  liest  wohl  hie  und  da,  dass  mit  einer  solchen  Un- 
tersuchung nichts  gewonnen  werde,  dass  es  tausenderlei 
Schmerzhaf tigkciten  gäbe ,  die  gar  keine  Bedeutung  hatten, 
und  dass  die  im  Typhus  Entzündung  offenbarende  Schmerz- 
haftigkeit  zur  Zeit  der  Meteorismen  auftrete  und  durch  ihre 
Begleiter  genügend  angedeutet  werde.  Es  ist  aber  ein 
Unterschied  zwischen  dem  unbestimmten  Wehgefühl  einer 
eardialgischen  Beschwerde,  und  dem  fixen  entzündlichen 
Sehmerz,  der  durch  Druck  im  Typhus  gefunden  und  nach 
Umständen  bis  zu  krampfhaften  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskeln gesteigert  werden  kann,  der  oft  an  sehr  umschrie- 
bene Stellen  gebunden  ist  und  nur  so  lange  nicht  erkannt 
wird,  als  er  mit  dem  fohlenden  Finger  nicht  erreicht  wer«» 
den  konnte.  Mir  deutet  der  Befund  dieser  eigenartigen 
Schmerz  ha  ftigk  ei  f  um  so  mehr  auf  Entzündung,  als  es  in 
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■Jebereinsttmmung  gefunden  wird  mit  den  übrigen  Symp- 
tomen 

Nächst  der  Schmerabaftigkeit  des  Unterleibs  ist  in  der 
Gruppe  der  dabin  gehörigen  Symptome  die  Secretions- 
verändernng  zu  nennen.  Dass  ihre  pathognoroomsebe 
Bedentang  allein  dem  späteren  Verlauf,  allein  dem  Abdo- 
minaltyphus angehöre,  fcana  ich  so  wenig  anerkennen,  als 
dass  sie  allein  in  dem  Eintritt  der  Diarrhöe  mit  losem  flo- 
ckigen gelblichen  Sediment  und  einer  hellgelben  oder  grau- 
lichen oder  grünliehen  Solution  mit  schwimmenden  Flocken 
und  den  bekannten  Krystallen  gegründet  liege.  leb  bin  viel- 
mehr veranlasst  zu  behaupten,  dass  eine  Secretionsverande- 
rung  und  resp.  Excretionsveränderung  des  Darmkanals  ganz 
gewöhnlich  primär  im  Typhus  existirt.  Gewöhnlich  sind  die 
Ausleerongen  der  Kranken  in  Unordnung  und  zwar  den  er- 
sten Tag  der  Krankheit  und  oft  viele  Tage  vor  deren  Ein- 
tritt. 

Man  hat  nun  von  einer  gewissen  Art  des  Abdominal- 
typhus behauptet  (Cramer),  dass  Verstopfung  ihm 
vorausgehe.  Gestatzt  auf  die  Zeugnisse  über  Armstrongs 
congestiven  Typhus  (Uebersetzung  v.  Kühn  S.  74),  v. Hil- 
denbrands ansteckenden  Typbus  (S.  104),  Bondi  Uber 
Petechial-  und  Friesclfleber  S.. 25.  232.  253,  Stahl  und 
Hessert  über  Frieselfleber  S.  19.  S.  18.,  Broussais 
(Gastroenteriten,  Cless,  Puchelt  u.  A.  in  ihren  Epide- 
mienbesefareibungen ,  Miquel:  neueste  Epidemienbeschrei- 
bung in  der  Grafschaft  Bend  heim,  gestützt  auf  die  neuesten 
Berichte  aus  der  SchÖnl eingehen  Klinik  muss  ich  die  Be- 
hauptung aufstellen,  dass  die  Verstopfung  eine  Erscheinung 
ist,  die  nicht  blos  dem  Typbus  überhaupt,  gewöhnlich  in  der 
ersten  oft  unbemerkten  Periode,  sondern  auch  den  Krank- 
heiten als  Zeichen  angehört,  die  man  contagiösen,  oder  Frie- 
sel-  oder  Petechialtyphus  genannt  hat.  Ich  habe  sie  bei 
den  ausgeprägtesten  Abdomioaltypben  alsJVorboten  und  Füh- 
rer der  Krankheit,  wie  im  Wechsel  mit  der  Diarrhöe  gese- 
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ben ,  und  habe  entwickelte  Scb weise- ,  Friesel-  und  Soblein- 
fleberformen,  die  ich  dem  Typhut  anreiben  kann,  im  gan- 
zen Verlauf  damit  einbergeben  sehen. 

Ob  unter  den  diarrhoiscben  Beschaffenheiten 
der  Ausleerungen  allein  diejenige  Beweiskraft  für  die 
Existenz,  des  Typbus  haben  könne,  oder  für  eine  besondere 
Art  des  Typbus,  welche  mit  gelblichem  Sediment,  mit  Ei- 
weissflocken  und  Krystallen  dahergeht,  weiss  ich  nicht.  Doch 
weiss  ich,  dass  in  den  ausgeprägtesten  Abdominaltyphen  die 
Mischung  von  Eiter,  von  Epitheliumflocken ,  von  Gallenstoff, 
Blot  und  Jauche,  sowie  von  vereinzelten  Kothconcrementen, 
sowie  nach  Ehrenberg  und  Müller  das  Vorhand  enseyn 
der  Krystalle  auch  in  andern  Krankheiten  diese  Art  von 
Diagnose  sehr  trübe  und  das  Bild  der  sogenannt  pathogno- 
monisoben  Diarrhöe  ganz  verwischen  kann.  Ich  verlssse 
mich  darum  bei  meiner  Diagnose  einer  typbösen  Diarrhöe 
nicht  oder  nicht  allein  auf  die  gelbsedimentöse  flockige  Be- 
schaffenheit der  Stühle.    Finde  ich  aber 

a )  einen  jauchigen ,  blutigen ,  flockigen ,  überhaupt  nur 
dünnflüssigen,  riechenden  Stuhlabgang,  begleitet  von 
einer  eigenartigen  Empfindlichkeit  des  Bauches, 

b)  verträgt  diese  keine  Stopfmittel  und  nur  wenige  Be- 
förderungsmittel, nie  Salze,  kaum  Rhabarber,  Rici- 
nusöl  oder  Calomel; 

c)  ist  sie  constant  von  schneller  Abmagerung ,  beson- 
ders Einsinken  der  Körperoberfläche  begleitet; 

d)  ertr&gt  sie  ohne  auffallende  Verschlimmerung  keine 
andere  Ernährung ,  als  die  mit  flüssigem  Schleim  und 
Milch  and  die  allermildesten  elendesten  Getränke, 
kaum  etwas  verdünnte  vegetabilische  Säure,  und  un- 
ter den  Arzneien  am  besten  das  Chlorwasser; 

e)  stimmt  sie  mit  den  andern  Symptomengruppen  , 
dann  erst  erlaube  ich  mir  den  Schluss  auf  die  typböse  Na- 
tur des  Leidens  (und  resp.  den  entzündlichen  Charakter  de#* 
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Diese  Diarrhöe  aber  ist  keineswegs  verschieden  von 
derjenigen,  die  erweist icbermassen  als  eines  der  constante- 
sten  Zeichen  im  sporadischen  Typhus  überhaupt,  im  conta- 
giösen  Typhos,  in  der  Brou  ssais' sehen  Krankheit,  so 
viel  sie  hierher  gehört,  in  dem  Armstrong'sohen  Typbus, 
in  den  Typhen  von  Pommer,  Hochstädter,  Cless, 
Pucbelt  u.  s.  w.  erscheint;  sie  scheint  auch  durchaus  nicht 
verschieden  von  derjenigen,  welche  Bondi  und  die  andern 
europäischen  Frieselepidemiensohriftsteller  beschreiben.  Man 
vergleiche  darüber  v.  Hildenbrand  Beschreibung  des  ner- 
vösen Stadiums,  unter  6.  96,  Broussais  in  der  Zeichnung 
seiner  Gastroenterite,  Armstrong  in  der  Zeichnung  seines 
congestiven  Typhus  8.  74,  8.  104.  6.  111.  S.  llf.  Bi- 
sch off  B.  I.  S.  197.  Bondi  8.96.  8.43.  8.901.  8.963; 
weitere  Andeutungen  8.  904.  913.  — -  Citate ,  aus  denen  nicht 
allein  die  Beständigkeit  der  Diarrhöen  in  den  bald  so,  bald 
so  benannten  Krankheiten,  sondern  auch  ihre  Bedeutung  und 
ihr  Zusammenbang  mehr  oder  minder  genügend  in  die  Au- 
gen springt,  um  so  mehr,  wenn  man  den  jedesmaligen  Stand- 
punkt ins  Auge  fasst ,  von  dem  der  Schriftsteller  ausgegan-  t 
gen  ist,  und  die  Meinungen  und  resp.  Vorurtbeile,  die  sei- 
ner schätzbaren  Schöpfung  zu  Grunde  liegen. 

Die  übrigen  dem  Darmtract  ihren  Ursprung  dankenden 
Symptome  des  Typhus  halte  ich  nie  und  nimmer  für  pathog- 
nomonisch  —  sie  sind  entweder  zuf&llig,  wie  die  Darmblu- 
tungen ,  enthalten  Complicationen  wie  die  Abgänge  von  grös- 
seren Schleimbautstücken ,  oder  sie  sind  für  die  Erkenntnis« 
von  untergeordnetem  Werth ,  wie  die  Zungensymptome,  wor- 
über ich  an  einer  andern  Stelle  mehr  sagen  werde. 


Das  Zusammentreffen  der  eigentümlichen  Secretions- 
veranderung  im  Darmkanal  mit  der  Sobmerzhaftigkelt  des 


Digitized  by  Google 


Baachs  an  den  stellen,  wo  nach  dem  Tod  Entart  ■fegen 
des  Darm«  and  der  Gekrösdräsen  gefunden  werden, 
die  in  unsern  Tagen  Gegenstand  der  ausgezeichnetsten  For- 
schungen geworden  sind  —  dies  Znsammentreffen  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  zwischen  den  Erscheinungen  im  Leben 
und  den  im  Tod  gemachten  Erfanden  ein  directes  ursächli- 
ches Verhalt niss  statt  habe.  Die  Typhusgeschwüre  und  ©e- 
krösdrüscnleiden  nächst  dem  dünnen  Darme  sind  noch 
ganz  neuerlich  von  Rokitansky,  dann  von  Chomel  ond 
andern  Vorgängern  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  so  meister- 
haft beschrieben  nnd  so  oft  abgebildet  worden,  dass  ich  ihre 
Form  als  völlig  bekannt  voraussetze.  Mit  dem  äassersten 
Unrecht  aber  pflegen  unsere  erfahrensten  Aerzte  diese  Er- 
scheinung als  eine  Eigentümlichkeit  des  sogenannten  Abdo- 
minal- oder  Darmtypbus  anzusehen,  und  wie  Rokitansky 
selbst  den  ansteckenden  Typhus  von  der  Theilnabme  an  die- 
sem abdominellen  Leiden  auszuschliessen  (s.  patbolog.  Anat, 
III.  I.  96.)  und  verfallen  dadurch  in  einen  wo  möglich  gros- 
seren Fehler,  als  diejenigen  Aerzte  einer  vordem  Periode, 
welche  das  entzündliche  Abdominalleiden  als  das  einzige 
Cardinalsymptom  einer  Reihe  mehr  oder  minder  differenter 
Fieberkrankheiten  angesehen  haben.  Der  Irrthum  ist  um  so 
folgenreicher,  weil  er  es  beioahe  allein  ist,  der  die  Behaup- 
tung der  Differenz  zwischen  eontngtäsem  and  nicht  conta- 
giösem  Typhus  noch  aufrecht  hält.  Meine  Untersuchungen 
lassen  mich  aber  positiv  erschliessen ,  dass  das  entzündliche 
Darmleiden  in  der  als  ansteckenden  Typhus  durch  v. 
Hildenbrand  beschriebenen  Krankheit,  um  kein  Haar  sei* 
tener  und  weniger  pathognomoniscb  gewesen  sey,  als  in  dem 
jetzt  gemeinen,  weniger  ansteckenden  und  weniger  verderb- 
lichen Typhus,  dass  weiter  gerade  v.  Hilden brand  der 
Gründer  der  Pommer1  sehen  Ansichten  von  der  nervösen 
Entzündung  im  Darmkanal  beim  Typhus  geworden  sey,  (ob- 
wohl v.  Pommer  nicht  wagt,  die  Theorie  der  essentiellen 
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Differenz  der  contagiösen  von  der  sporadischen  Form  ent- 
schieden anzugreifen») 

Bs  ist  bekannt,  dass  v.  Pommer  durch  seine  zwanzig 
Obductionen  von  Soldaten ,  die  am  Typhus  verstorben  waren, 
die  ersten  Bestrebungen  in  Deutschland  hervorgerufen  bat, 
den  Krummdarm  genauer  zu  untersuchen.    Man  nannte  da- 
mals jenen  Typhus  sporadisch,  weil  die  furchtbare  Anste- 
ckungskraft,  mit  der  er  im  Krieg  gewäthet  hatte,  aufhörte. 
Wenn  aber  v.  Pommers  Untersuchung  sich  nachweislich 
mannigfach  auf  v.  Hildenbrand  stützt,  und  wenn  man  in 
dessen  Werke  (Ausgabe  1814.  S.  80)  die  Erklärung  findet 
„Die  Entzündungen  der  Gedärme  gehören  zu  den  sta- 
bilen Charakteren  des  Typhus;  gänzlich  fehlen  sie 
niemals  und  in  den  Leichen  findet  man  immer 
Spuren  davon", 
wenn  diese  merkwürdige  Hildenbrand'sche  Erklärung 
auch  S.  189  191.  300.  303.  ganz  positiv  und  an  vielen  Orten 
nur  unter  andern  Worten  und  Bildern  aufs  entschiedenste 
unterstützt  wird ,  so  wird  meine  obige  Behauptung  hoffent- 
lich hier  gerechtfertigt  erscheinen,  sowohl  was  den  anste- 
ckenden Typhus,  als  was  die  Quelle  der  v.  Pommer'scben 
Forschungen  angeht.    Da  v.  Hildenbrand  unter  den  mir 
bekannten  Autoritäten  über  contagiösen  Typhus  die  klas- 
sischste, ja  recht  eigentlich  der  Gründer  dieses  Namens  ist, 
so  wäre  also  nicht  mehr  die  Frage :  ob  auch  in  diesen  Zei- 
ten der  ansteckende  Typhus  mit  dem  sogenannten  Abdo- 
minal- und  resp.  Darmtyphus   zusammentreffe,    und  der 
Grund ,  auf  den  diese  letzte  Benennung  von  deutsehen  Aerz- 
ten  aufgebaut  worden  ist,  würde  also  als  Gemeingut  meh- 
reren Krankheiten  anheimfallen. 

Bisher  habe  ich  keinen  Typhus  gesehen ,  den  ich  in  dem 
Sinne  Cerebral-  oder  Broncbotyphus  nennen  könnte,  dass 
dabei  die  Unterleibssymptomengruppc  gänzlich  gefehlt  hätte  — 
und  die  erfahrensten  Schriftsteller  bestätigen  diese  Beobach- 
tung.   Man  weiss,   wie  weitläufig  der  französische  Begriff 
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der  Fierre  typhoide  gefaaat  wird ,  and  docb  mosste  C hö- 
rn e  1  sich  veranlasst  sehen,  von  ihr  das  A ehnliche  zu  behaupten. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  betagten  vereh- 
rungswürdigen Arzt  kennen  zu  lernen,  der  im  Elsass ,  wo 
die  Exantbembildung  im  Typhus  vorherrscht,  Aber  Frie-  J 
aelfieber  geschrieben  hat;  derselbe  bat  mir  mündlich  er-  1 
klärt,  dass  allerdings  dieses  Frieselfieber  dieselbe  Krankheit 
sey,  die  er  bei  uns  bald  Abdominaltyphus,  bald  Typhus, 
bald  febr.  nerv,  etc.  nennen  hörte ,  und  dass  das  entzünd- 
liche Unterleibsleiden  zu  den  Normalsymptomen  der  von  ihm 
beschriebenen  Krankheit  gehöre.     Es  war  also  begreiflich, 
dass  ich  mich  nach  den  Schriftstellern  über  Prieset-  and 
Petechialtyphus  nnd  respeotive  epidemische  Friese]  -  und 
Petechialfieber  nmsah.    Mein  erster  Befund  war  der,  dass 
die  meisten  gar  nicht  oder  wenig  obdocirt  haben ,  dass  selbst 
der  erfahrne  B  o  n  d  i  keine  Leiche  geöffnet  zu  haben  gesteht, 
dass  aber  in  seinem  Werke  nichtsdestoweniger  mannigfach 
von  den  Aphthen,  Entzündungen,  Geschwüren  nnd  Brand 
in  den  abdominellen  Eiogeweiden  nnd  von  der  Diarrhöe  als 
deren  Ursache  (8.  58.  u.  378.),  von  der  Pntrescenz  im  Un- 
terleib (360.  u.  57.),  von  Verstopfang,  Durchfall,  Blutung, 
Schmerz,  Meteorismus  etc.  die  Rede  ist,  die  alle  auf  ein 
tiefes  Darmkanalleiden  scbliessen  lassen.  —  Auch  die  übri- 
gen bedeutenden  Schriftsteller  über  epidemische  Friesel-  und 
Petechial  krank  hei  t  enthalten  so  zahllose  Anspielungen  auf 
die  Entzündungs-  und  Schwärungsleiden  des  Unterleibs,  wie 
auf  die  ganze  Unterleibssymptomengruppe^  des  Typhus,  dass 
ich  nicht  anstehen  kann ,  die  Zurückdrängung  des  Sympto- 
mea  in  der  Zeichnung  blos  vorgefassten  Meinungen  oder 
Vernachlässigung  genauerer  Obductionen  beizumessen,  und 
dass  ich  glaube,  dass  auch  in  epidemischen  Friesel-  nnd 
Petechialkrankheiten  das  entzündliche  Darm-  nnd  Gekröslei- 
den  pathognomonisoher  Natur  sey.    Ich  behalte  mir  vor, 
über  diese  Formen  mehr  zu  sagen,  wo  von  der  llautsymp- 
tomengruppe  die  Bede  ist. 
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Nur  eine  einzige  Modifikation  unserer  Krankheit  scheint 
mir  nach  allen  meinen  Untersuchungen  in  Europa  vorzukom- 
men, die  wegen  ihrer  übrigen  Kardinalsymptome,  wegen 
ihrer  Verlaufsweise  und  ihres  Vorkommens  in  gewissem  Le- 
bensalter und  Verhältnisse  den  Namen  Typhus  verdient,  die 
wenigstens  durch  all  dies  die  innigste  Verwandtschaft  zu 
unserem  Continentaltyphus  anerkennt,  ond  bei  der  dennoch 
die  Gruppe  unserer  Unterleibssymptome  oft  so  zurückgedrängt 
erscheint,  dass  sie  im  Leben  schwer  oder  gar  nicht  aufgefunden 
wird,  im  Tod  aber  gewöhnlich  lange  nicht  die  schweren  Spuren 
von  Geschwürs-  und  Gekrösleiden  aufweist,  die  man  bei 
uns  zu  finden  gewohnt  ist  —  dies  ist  der  grossbri tan- 
nische und  in  speoie  der  irländische  Typhus,  und  in 
diesem  Sinne  scheint  Lombard  Recht  zu  haben,  wenn  er 
gestützt  auf  Autopsie  sagt: 

„dass  dieselben  Kranken,    nach  allen  scheinbaren 
Symptomen  zu  urtheilen,  die  in  Paris  und  GenfDaim- 
geschwöre  zeigten,  dieser  gewöhnlich  in  Dublin  ent- 
behrten" — 
und  ebenso  Stokes  („Dublin  Journal") 

„dass,  wenn  Broussais  den  Typhus  in  Grossbri- 
tannien und  Irlaud  untersucht  hätte,  niemals  seine 
Fiebertheorie  geschaffen  worden  wäre.-4 
.  Es  kommt  mir  nicht  zu,  die  Gründe  dieser  Thatsacbe 
zu  untersuchen,  da  ich  nie  in  Grossbritannien  gewesen  bin.  - 
lob  will  mich  auch  nicht  abmühen,  das  einzelne  Vorkommen 
ächter  Typbusgeschwüre  und  das  häufige  Vorkommen  der 
Unterleibssymptome  auf  englischem  Boden  nachzuweisen,  es 
ist  diese  Untersuchung  ein  würdiger  Gegenstand  eigener  Ab- 
bandlungen. Ich  glaube  indess ,  gestützt  auf  die  bessern  eng- 
lischen Handbücher  (Good),  dass  zum  Theil  der  Grund 
darin  zu  suchen  ist,  dass  man  in  England  continued  fever 
und  Typhus  vielfältig  plattweg  als  identisch  passiren  läset, 
und  zu  wenig  scharf  diagnosticirt. 

Ich  bin  durch  ein  sorgfältiges  Durchblättern  der  Jour- 
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nale  sonst  noch  in  Besitz,  von  einer  Reibe  ven  Fallen  ge- 
kommen ,  wo  in  Typben  die  Unterleibs  Symptomengruppe  we- 
nig oder  kaum  angedeutet  war,  oder  von  andern,  wo  <ki 
Magen  für  den  Krumm  dann  zu  vicariiren  schien.  Quantitativ 
gewogen  sind  diese  Fälle  nicht  im  Stand,  der  Unterleib*- 
symptomengruppe  ihre  Bedeutung  als  Cardinalsyraptome  i 
rauben  —  denn  Spielformen  kommen  in  jeder  Krankheit  vor 
am  meisten  in  epidemischen  Krankheiten. 

Was  der  Meinung  über  die  Bedeutung  der  Dünndanr- 
schleimhautscbwärung  mehr  geschadet  zu  haben  scheint,  in 
die  laeonsequenz  der  Meinung  geachteter  und  achtong«- 
werther  Schriftsteller;  hier  einen  für  Alle:  Herr  Lesser 
nennt  die  Botzündung  und  Scb warung  der  Dünndannschlein- 
haut  bald  „Grundleiden  mancher  Epidemie"  (842),  bald  „ein* 
Species  des  Typhus  und  der  febt.  nerros."  (877) ,  bald  „ein 
nahe  versohwisterte  Verwandte  des  Typhusfiebers"  (371 
bald  „eine  selbststand  ige  Krankheitsform  a  behauptend,  „dt» 
seine  Kranken  weder  ein  wahres  Nervenfieber,  noch  einen 
Typhus  gehabt  hätten"  («6«),  bald  nennt  er  die  Entzündon? 
der  Villosa  im  Typhus"  eine  primäre  Krankheitserscheinung 
(252),  bald  „die  Wesenheit  der  ganzen  Krankheit,  also  die 
Krankheit  (das  Typhusfieber)  selbst"  (376),  bald  nennt  er 
den  Typhus  „eine  gesteigerte  schleichende  Entzündung  voo 
Leber ,  Milz  und  Villose  des  Darmkanals"  (342)  n.  s.  w. 

Der  Typhus  hat  beinahe  kein  Cardinalsymprom ,  das 
nicht  von  dem  Einen  ubersehen,  und  von  dem  Andern  zum 
Wappen  der  Krankheit  erhoben  worden  wäre,  und  so  ge- 
trauen wir  uns  denn  zu  behaupten 

1)  dass  die  Bauohsymptomengruppe  im  Typhus  in  det 
Cardinalsymptomen  gehört 

2)  Dass  sie,  ganz  anomale  Fälle  abgerechnet,  auf  Eni- 
zündung  und  Schwärung  in  der  untern  Dünndarmschleinibaü 
und  Entzündung  in  den  benachbarten  Gekrösdrüsen  mit  Be- 
stimmtheit hinweist. 

3)  Dass  sie  zu  den  primären  Erscheinungen  der  Kraal- 
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heit  gehört,  mit  der  Krankheit  selbst  beginnt,  und  dieselbe 
in  ibrem  ganzen  Verlauf  begleitet 

4)  Dass  sie  nicht  blos  dem  sogenannten  Paratyphus, 
sporadischen  Typhos,  sondern  gerade  sa  dem  ansteckenden 
Typbus,  dem  Hirntypbus,  Brusttyphus.  Frieseltyphus ,  Pe- 
techialtyphus ,  stupiden  Nerzenfieber  angehört ,  und  dass  das 
sogenannte  gastrisch  nervöse  Fieber  in  regula  gar  nichts 
weiter  ist,  als  ein  gemeiner  Typbus  mit  recht  ausgebildeter 
Abdominalsymptomengrnppe ,  also  ein  sogenannter  Darm-  oder 
Abdominal  typhus. 


Aehnlich  wie  mit  den  Unterleibssymptomen  verhält  es 
sich  mit  der  Gruppe  der  H  a  u  t  s  y  m  pt  o  m  e.  Sie  ist 
noch  jüngst  im  sporadischen  Typhus  eben  so  sehr  vernach- 
lässigt worden ,  als  sie  vordem  im  eontagiösen  und  epidemi- 
schen Typbus  vorwaltend  oder  ausseht iessend  beachtet  war. 
In  meiner  Vaterstadt  Darmstadt  bat  kein  Mensch  ein  Wort 
von  epidemischem  Friesel  gewusst ,  bis  Seine  Königl.  Hoheit 
der  Grossherzog  den  Geheimerath  von  Hess  er  t  aus  dem 
Elsass,  wo  die  Friesel  form  starker  ausgeprägt  scheint,  als 
Leibarzt  hierher  berufen  hat;  seitdem  ist  das  Typhusexan- 
them  daselbst  von  so  allgemeinem  Vorkommen,  dass  man 
die  Krankheit,  die  man  sonst  Nervenfieber  nannte,  nur  noch 
FrieseJfieber  zu  nennen*  pflegt.  Man  darf  sieb  darum  nicht 
vorstellen ,  dass  bei  uns  die  Kranken  gewöhnlich  mit  Friesel 
besäet  wären  —  wir  wohnen  auf  Sandbodeo  und  unsere 
Saaten  stehen  oft  dunner  als  an  andern  Orten:  wir  zählen, 
Wie  der  Frieselfeind  de  Haen,  die  Frieseibläschen,  und 
sind  oft  glücklich,  10  — 19  klare  KrystaUbläsohea  in  der 
scblüsselbeingrube  zur  Rechtfertig ang  nnsrer  Diagnose  zu 
finden,  Von  dem  berühmten  Burserius  in  Turin  und  von 
Dr.  P  e  e  b  1  e  s  In  Glasgow  erfährt  man  ganz  das  Nämliche, 
was  ich  hier  sage;  der  Eine  kam  in  eine  Stadt,  wo  der 
Friesel  vorher  ganz  unbekannt   war,  er  sah  ihn  aber  und 
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seitdem  sahen  ihn  mehrere  Aerzte  in  sporadischem  und  epi- 
demischem Vorkommen  (Vogel  III.  314):  der  Andere  hafte 
sich  lange  in  Italien  aufgehalten ,  kam  nach  Glasgow  zurück, 
wo  bis  dahin  (1836)  in  den  Protokollen  des  Hospitals  gir 
keine  Rede  von  Typnusexantbem  gewesen  war,  und  seitdem 
war  auch  dort  das  Exanthem  voa  ganz  allgemeinem  Vor- 
kommen. 

Die  Literatur  der  fieberhaften  Epidemien  der  verflossenen 
Jahrhunderte  (Schnurrer,  Ochs  etc.)  beweist  ans,  dass 
Friesel-  und  Peteohialform  en  bald  in  Geraeinschaft, 
bald  die  eine,  bald  die  andere  die  oonstanten  Begleiter  solcher 
Leiden  gewesen  sind.  Beide  Exanthemformen  sind  nicht  blos 
in  einer  und  derselben  Epidemie,  sondern  in  einer  und  der- 
selben Krankheit,  auf  ein  und  demselben  Individuum  zum 
Ausbruch  gekommen,  und  haben  die  nämlichen  Wechsel  und 
die  nämliche  Unbestimmtheit  in  den  zeitlichen  Relationen  der 
Ausbrüche  gezeigt ,  wie  wir  sie  noch  heute  beobachten,  und 
es  dürfte  praemisrts  praemittendis  mehr  als  einmal  ge- 
lungen seyoy  die  Uebereinstimmung  einer  und  der  andern 
der  älteren  Epidemien  mit  unserm  Typhus  nachzuweisen.  V. 
Hildenbrand  war  iodess  wohl  der  erste  klassische  Schrift- 
steller, der  den  Typhus  geradezu  unter  die  Exantheme  ver- 
setzt hat  durch  die  Erklärung  S.  17:  „der  T.  gehört  we- 
gen eines  bestimmten  Hautausschlags  zu  der  Familie  der 
exanthematiseben  Krankheiten'1;  er  bat  sich  aber  vorsichtig 
gebätet,  ihn  Frieselfleber  zu  nennen,  weil  er  die  Dürftigkeit 
einer  solchen  Nomenklatur  wohl  fühlen  mochte,  und  weil  er 
gewissenhafter  war,  als  manche  Vorgänger  und  manche 
Nachfolger.  Sobald  die  Untersuchung  der  Unterlei  bssymp- 
tomeogruppe  im  sporadischen  Typbus  Mode  geworden  war, 
hat  man  der  Haut  die  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  ent- 
zogen, obwohl  man  überall  in  den  Beschreibungen  Spuren 
der  typhösen  Hautkrankheit  findet.  Jetzt,  wo  wir  die  ge- 
nügendsten Untersuchungen  über  die  Unterleibssymptome  be- 
sitzen ,  wird  sich  die  Untersuchung  voranssicbtlich  wieder 
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inchr  der  Haut  zuwenden;  auch  besitzen  wir  in  der  That 
schon  eine  ganze  Reihe  neuerer  Schriften  oder  Abhandlun- 
gen über  die  Exanthemform  in  Typhus  und  Nervenfleber 
CFodere,  Heinz,  Heyfelder,  West,  Roupell  etc.) 

Die  Hautkrankheit,    namentlich  unter  der  Form  von 
Friesel  und  Petechien  ist  im  Typhus  von  ao  allgemeinem 
Vorkommen,  dass  ich  nicljt  anstehen  kann,  in  ihr  ein  diag- 
nostisches Merkmal  des  Typhus  zu  erkeenen,  um  so  weni- 
ger, als  sie  manchmal  sehr  wichtig  ist,  die  Erkenntnies  der 
verborgneren  Kennzeichen  zu  ermitteln.   Allein,  wenn  auch 
die  Exanthemform  dem  Typbus  in  allen  seinen  Arten  und 
Unterarten  als  Zeiohen  angehört,  so  kann  doob  nicht  behaup- 
tet werden,  dass  es  für  den  Verlauf  des  Typhus  sehr  wich- 
tig wäre,  ob  sich  ein  einfaches  Friesel,  ob  ein  sogenanntes 
Crystallfriesel  mit  wasserheilen  Bläschen  auf  nichrgeröthetem 
Grund,  ob  endlich  Petechien,  oder  ob  wie  ich  oft  gesehen 
habe,  diese  Formen  sich  mit  einander  gemischt  offenbaren. 
Auch  in  dem  örtlichen  Auftreten  der  Eruption  ist  keine 
Differenz  von  gemeiner  Frieseleruption ,  und  die  Verlaufs- 
seiten  scheinen  eines  bestimmten  Gesetzes  völlig  zu  entbeh- 
ren.   Friesel  und  Petechien  kommen  im  Typhus  und  gehen, 
man  weiss  nicht  wann,  und  selten  warum,  bald  sind  heftige 
Paroxysmen  ihre  Vorboten,  ba!d   kommen  sie  unbemerkt, 
bald  scheinen  sie  kritisch  erleichternde  Bestrebungen  der 
Natur,  bald  sind  sie  wirkungslos  im  Erscheinen  wie  im 
Verschwinden.   Was  hier  der  eine  Fall  zu  bejahen  acheint, 
scheint  der  andere  zu  verneinen.  Noch  jüngst  starb  bei  uns 
ein  junges  Weib  nach  achttägigem  Krankenlager;  alle  Symp- 
tome des  Typhus  waren  hochentwickelt,  und  ein  Friesel  und 
Pctechialausbrueh  drängte  in  abwechselnder  Reihenfolge  den 
andern.   Sie  verschied  plötzlich  im  vollsten  Turgor  der 
Haut  und  meinte  in  der  Todesstunde  zu  empfinden,  wie  ihr 
ein  Krampf  aus  dem  Unterleib  durch  die  Brust  nach  dem 
Kopf  stieg  —  ein  Fall ,  der  die  Bedeutung  einer  flüchtigen 
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Frieselmaterie  rechfertigen  könnte.  Aber  wie  oft  sind  bei 
uns  solche  Erfahrungen  durch  bedeutungsloses  Verschwinden 
de«  Prieseis  verneint  worden ! 

Im  Allgemeinen  (hat  die  Kunst  gleichviel  wie  die  Katar 
den  Ausschlag  zu  modiflciren  nnd  zwar  in  Qualität  wie  in 
Quantität.    Es  ist  bei  uns  eine  sehr  übliche  nnd  sebr  em- 
pfehlenswertne  Methode,  den  Friese!,  d.  i.  den  Typhös, 
ausser] ich  mW  Quecksilbersalbe,  oder  mit  Brcchweinsteinsaloe, 
oder  aber  mit  beiden  gemischt,  zu  behandeln;  und  ich  habe 
erfahren,  dass  schon  nach  einigen  Anwendungen  dieser  Mit- 
tel der  Friese!  überraschend  stark  erst  örtlich ,  dann  allge- 
mein hervortritt,  und  in  Ermangelung  alles  Frieseis  brach 
Schweis*?  in  der  Krankheit  aus.  Wer  aber  gestützt  auf  diese 
und  tausend  andere  Winke,  die  die  Schriftsteller  geben,  den 
Friese I  im  Typhos  überhaupt  für  ein  Kunstproduct  hSlt,  der 
irrt.    Die  Natur  thut  namentlich  dann  überraschend  mächtige 
Schritte  zur  Friese!-  und  Petecbialerzeugung ,   wenn  «k 
durch  uns  unbekannte  Einflüsse  der  Constitution  des  Kran- 
ken oder  durch  die  magische  Gewalt  epidemischer  Verhält- 
nisse begünstigt  wird:  denn  diese  Einflüsse  verwirren  and 
verwickeln  die  Krankheifsbilder,  tragen  das  eine  Symptom 
empor  und  treten  das  andere  nieder  und  setzen  monche 
Verlegenheit  für  den  Nosologen,  wenn  er  das  epidemische 
Leiden  in  ein  Schema  bleibender  Krankheiten  einreihen  toll. 
So  ist  denn  die  merkwürdige  Erklärung  Hild  en  brands 
zu  verstehen :   „Und  manches  sogenannte  Frieselfleber  war 
ein  Typhus"  (S.  63.  Ansg.  18140;  so  ist  auch  die  Ent- 
stehungsweise der  Nomenklatur  epidemischer  und  contagiöser 
Frieeel-  und  Petecbialkrankheiten  zu  deuten,  und  es  ist  ein 
ganz  falsches  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt,  ea  suchten 
unsere  wichtigsten  Schriftsteller  über  „Petechial-  und  Frie- 
sclfieber"  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  Hautausschlag. 
Der  italifinische  Autor  Giannini  in  seinem  Doch  über  die 
Fieber  könnte,  wenn  dies  nicht  wahr  wäre,  vom  Frisselfieber 
nicht  sagen:   „Wenn  der  Ausschlag  fehlt,  so  ist  ea  ein 
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anfälliger  Mangel  eines  Symptoms ,  der  das  Wesen  der 
Krankheit  in  niobte  ändern  kann"  (Bd.  II.  S.  114  der  fran- 
zösischen Uebersetzung)  ondBondi  könnte  nicht  sagen,  „es 
sei  sehr  nachtheilig  für  die  richtige  Beurteilung  der  Krank- 
heit, dass  in  der  Behandlang  des  Petechial-  und  Friesclfie- 
bers  der  vorzüglichste  Gesichtspunkt  der  Betrachtung  in  der 
Erscheinung  des  Exanthems  gesucht  werde"  (8.  486.1831.) 

Wenn  Epidemien  die  fieberhaften  Exantheme  zu  ihrer 
höchsten  Blüthe  emporgetragen  haben,  so  hat  man  die  Krank- 
heit danach  benamt ,  weil  der  Nosologe  in  der  vulkanischen 
Verwirrung  den  verborgenen  Feuerfunken  nicht  mehr  zu 
finden  vermochte,  der  all  das  Ungemach  erzeugt  hat,  und 
weil  er  eines  Haltpunktes  für  die  Erkenntniss  bedurfte. 
Aber  bei  weitem  nicht  immer  treten  die  Typhosexantheme 
so  stoffbeladea  und  so  reich  io  die  Erscheinung,  dass  sie  im 
8tand  waren,  im  Lauf  der  Krankheit  wesentliche  Veratide-  ^ 
rungen  zu  erzeugen,  und  darum  werden  sie  vielfach  über- 
sehen, darum  werden  die  Spätlinge  vielfach  erst  spater  ent- 
deckt, als  sie  wirklich  erscheinen,  und  darum  werden  sie 
manchmal  auch  dann  noch  als  Zeugen  kritischer  Evolutionen 
in  die  Sehranken  gerufen,  wo  sie  in  Wahrheit  nur  unschul- 
dige Gesellen  im  Krankbeits verlaufe  sind. 

Die  Deutung  und  den  inneren  Verlauf  der  exanfhema- 
tischen  Erscheinungen  mit  den  übrigen  Symptomengruppen 
des  Typhus  vermag  ich  darum  nicht  zu  geben.  Sie  sind 
unter  den  von  uns  unter  die  Cardinalsymptome  des  Typbus 
aufgenommenen  Zeichen  in  der  Regel  das  späteste ,  und 
kommen  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  zur  Entwicklung. 
Sie  sind  als  Form  dem  Typhus  nicht  allein  eigen,  denn  ich 
habe  Petechien  unter  vielen  andern  Verhältnissen  gesehen, 
ich  habe  Crystallfriesel  in  der  Schlüsselbeingrnbe  gefunden 
bei  einem  Mann,  der  an  einem  einfachen  Abscess  litt,  ich 
fand  dasselbe  bei  Bronchitis  catarrh.  eines  Kindes,  ich 
fand  es  mehr  als  fünfmal  in  der  Aufiösungsperiode  bei  töd- 
lichen chronischen  Brustleiden;  ich  fand  Crystallfriesel  und 
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gemeines  Priesol  in  der  Rubrepideroie  von  1840  bei  eiocra 
Kind  am  eilften  Tag  der  Krankheit,  bei  einem  Madchen  an 
13.  Tag,  bei  einem  Knaben  dtto.  am  13.  Tag,  bei  zwei  be- 
jahrten Leuten  am  6.  nnd  7.  Tag  der  Krankheit.  Bekannt- 
lich haben  ee  andere  Acrzte  bei  vielen  andern  Krankheiten 
toftreten  sehen.  Indes«  moss  ich  dooh  bekennen,  das*  bei- 
nahe überall ,  wo  ich  Friesel  in  anderen  Krankheiten  ohne 
Kunsthülfe  auftreten  aah,  mein  Krankhcitsbild  einen  gnnz 
ungewöhnlichen  Charakter  trug,  denn  erstens  vertrugen 
meine  Kjanken  beinahe  keine  Arzneien,  nnd  die  ich  reichte, 
verschlimmerten  Alles,  wenn  sie  nicht  indifferent  wams; 
zweitens  fand  ich  Krampfanf Alle ,  Beängstigung ,  Fieberver- 
schlimmernng,  die  sieb  zu  mindern  oder  zn  heben  schienen, 
weno  wieder  ein  Nachschub  von  Friesel  geschehen  war. 

Wenn  ich  in  dem  Vorstehenden,  ohne  weitere  Deotoag 
zn  geben,  das  Exanthem  als  ein  diagnostisches  Merkmal  in 
Typhos  genannt  habe ,  so  schliesse  ich  nicht  ans ,  dass  du 
Exanthem  im  Typboa  dorch  bestimmte  Modifikationen  der 
Krankheit  nicht  daaaelbe  Schicksal  erfahren  könne ,  wie  die 
andern  Haoptsymptome,  d.  h.  es  kann  modifieirt  werden  bis 
zom  Verschwinden  der  Erscheinung.  Ich  kann  den  wecL 
schollen  Zustand  des  Haotorgans  bei  Typhuskranken  nar 
einer  lebendigen  G&hrnng  vergleichen,  die  bald  die  Mündun- 
gen der  Ausscheidungsorgane  schliesst,  bald  sie  so  weit  öff- 
net, dass  der  Kranke  zerfliessen  möchte  in  seinen  Schweißten, 
ond  ich  kann  bis  jetzt  kein  Gesetz  nnd  keine  Regel  finden 
in  dieser  anomalen  Thätigkcit.  Ganze  Krankheitsbilder, 
ganze  Epidemien  verlaufen  mit  einer  dürren,  eingebüßten 
dann  kleyenartig  sich  abschälenden  Haut,  ond  mit  einer  Hitze, 
als  sollte  die  lebendige  Decke  sich  selbst  verzehren;  ganze 
Epidemien  dagegen  beginnen  nnd  verlaufen  mit  zerfliesseo- 
dero  Schweisse  ond  tragen  daher  ihre  Namen.  Solche 
Scbweisse  scheinen  häufig  die  Vertreter ,  oft  noch  sind 
Begleiter  des  Frieseis,  erscheinen  nnd  verschwinden  unter 
ibnlicben  Umstanden,  wie  dieser. 
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Und  so  gebe  ich  denn  in  wenigen  Worten  meine  Schluss- 
sätze über  diese  .Symptomerzeugungen: 

1)  loh  glaube,  dass  kein  zur  vollen  Entwicklung  ge- 
kommener Typbas  ohne  sichtlich  bedeutendes  Hantleiden  da- 
hergeht. 

*)  Ich  glaube,  dass  auch  darin  die  sporadischen  Ty- 
pben und  alle  ihre  Arten  und  Unterarten  mit  dem  contagiö- 
sen  Typbus  und  dem  sogenannten  Friesel-  und  Petechialfie- 
ber völlig  übereinstimmen,  sofern  wir  den  modifioirenden 
Eiofluss  der  Epidemie  oder  Contagion  in  Rechnung  bringen 
wollen. 

3)  loh  halte  mit  vielen  Andern  die  Form  dieses  Haut- 
leidens für  praktisch  unwesentlich,  vielleicht  für  zufällig, 
namentlich  ob  sich  die  Form  in  Friesel,  in  Petechien  oder  in 
trockener  Abschuppung  oder  in  Schweifsform  äufsert. 

4)  lob  halte  es  für  eine  noob  unerklärte  Thatsache,  dafs 
nnd  warum  Exanthem  und  Schweifs  in  dem  einen  Fall  unter 
für  die  Krankheit  bedeutenden  Folgen  kommen  und  gehen, 
und  in  dem  andern  Fall  wirkungslos  eintreten  und  ver- 
schwinden. 

6)  Ich  glaube  nicht,  wie  viele  Andere,  dafs  die  Er- 
scheinung des  Exanthems  mit  der  Entwiokelung  eines  spezi- 
fischen Contagium  in  nothwendiger  Verbindung  steht. 

6)  Ich  hege  darum  bescheiden  Zweifel,  ob  überhaupt 
die  Existenz  eines  idiopathischen,  epidemischen  oder  anste- 
ckenden Friesel-  und  Petechialfiebers  wirklich  und  wahrhaft 
gegründet  ist,  d,  h.  ob  es  ein  Friesel-  und  Petechialfieber 
gebe ,  in  dem  die  exanthematisohe  Erscheinung  das  alleinige 
oder  doch  vorzüglichste  Augenmerk  des  behandelnden  Arz- 
tes zu  sein  verdient.  — 

„Quod  documenlo  esse  debet  iis,  qui  nunquam  desi- 
nuntj  suos  aegrotos  medicamentis  aliis  atque  aliig 
opprimere« 

(Burserius,  über  die  Behandlung  des  Pete- 
chialfiebers II.  S.  893.) 
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lob  schreite  sofort  zu  einer  kurzen  Betrachtang  aber 
jene  Symptomengruppen  im  Typhus,  welche  von  dem 
Gehirn  und  dem  Nervensystem  überhaupt  aasgeht 

Die  Nervenerscheinungen  in  den  Krankheiten  überhaupt 
sind  der  Art,  dafs  sie  früher  zur  Betrachtung  kommen,  als 
jedes  andere  Zeichen  ;  ihre  Gruppe  Ist  darum  diejenige  ge- 
wesen, die  der  Krankheit  den  Namen  Typhus  gab,  und  die 
allerdings  auch  bei  dem  oberflächlichsten  Kmpirismus  in  ge- 
wissen Fallen  die  Diagnose  sichert.  Man  führt  in  der  Sympto- 
matologie dea  Typhus  ein  Heer  von  Nebenerscheinungen  auf, 
z.  B.  findet  man  in  v.  Hildenbrand  darunter  genannt 
„die  hölzerne  Zunge,  den  Calor  mordax  der  Haut)  des 
Trommelbauch 44  etc.,  man  spricht  auch  von  nervösen 
Diarrhöen,  nervösen  Entzündungen  u.  s.  w.  —  dies  auf 
den  einzigen  Grund  hin,  weil  diese  Erscheinungen  Be- 
gleiter derjenigen  Zufalle  zu  sein  pflegen,  die  unmittelbar 
dem  Nervensystem  ihren  Ursprung  zu  verdanken  scheinen. 
Wir  lassen  diesen  Missbranoh  natürlich  fallen,  und  halten 
uns  an  das  Constante,  Bleibende,  Charakteristische,  und 
mich  so  auszudrücken,  Primäre  unter  den  von  dem  Nerven- 
system unmittelbar  abhängigen  Erscheinungen. 

schwache  der  Bewegung  und  Lähmung  der 
Empfindung,  diefs  scheinen  die  beiden  Card inalsymptome 
zu  sein,  und  diejenigen,  die  einzig  diagnostischen  Werth 
haben. 

Die  Schwache,  vielleicht  besser  die  Trägheit 
der  Bewegung  trifft  alle  willkürlichen  Bewegungaorgane  des 
ganzen  Leibes,  sie  ist  in  den  Gesichtszügen  so  gut  als  in 
der  Lage  jedes  einzelnen  Gliedes  erkennbar,  und  ist  viel- 
leicht oonstant  das  erste  Zeichen,  der  früheste  Vorbote  der 
Krankheit.  Es  gibt  meines  Erachtens  kaum  eine  ähnliche 
Krankheit,  Schlagflüsse  abgerechnet,  wo  dieser  Nachlass  der 
Bewegung8thätigkeit  so  auffallend  wäre  und  so  sich  auf  die 
Gesichtszüge  abprägte,  als  im  Typhus.  Der  Erfahrene  weifs, 
dafs  das  Symptom  sieb  gleich  bleibt  and  nur  in  seltenen 
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Pfuoxysmen  die  Krankheit  vcrlätst ,  dafs  es  mit  ihr  steigt 
und  mit  ihr  abnimmt,  und  die  prottrutio  mrüm  tat  in  alle 
Beschreibungen  übergegangen.  Leider  aber  wurde  sie  au- 
sommeageworfen  mit  dem  Heer  von  seeuodäreo  Erscheinun- 
gen, dem  Zittern,  Sehnenhüpfen ,  Mückenhaschen,  Fl  aus- 
lesen,  oder  den  Par.exyswcn  der  Hirn wuth,  die  alle  einer 
Periode  der  Krankheit  angehören,,  wo  die  Erkenntnis  um 
Vieles  erleichtert  ist;  „Principiis  •ftt/o«,  das  ist  der  grofse 
Grundsatz  der  ausübenden  Medicin  und  diesem  mufs  die 
Diagnose  dienen,  und  darum  müssen  wir  die  Elemente  der 
Krankheit  und  die  Keime  der  Krankheit  untersuchen,  und 
die  Zeichen,  die  sie  im  Keime  begleiten. 

Zu  diesen  Zeichen  gehört  denn  auch  die  L&hmung 
der  Empfindung  und  resp.  der  Vorstell  ung  ,  durch- 
läuft man  die  Symptomatologie  des  sporadischen  Typhus 
mit  allen  seinen  Unterarten ,  die  des  ansteckenden  Typhus 
(cf.  die  Autoren  über  die  epidemischen  Friese!  und  Pe- 
techialfieber, die  stupiden  Nerveufleber  n.  «.  w.),  so 
wird  man  trotz  aller  Wandlunsr  4er  Krankheit«  na  men  die 
beiden  Symptome,  die  Lähmung  an  den  beide«  Polen  des 
Nervensystems ,  reprodooirt  finden,  sei  es  nun,  dafs  man  sie 
mit  dem  Namen  der  Abgeschlagenheit,  der  Müdigkeit,  der 
Mattigkeit ,  der  Schwache  eines  Theils ,  oder  mit  dem  Ste- 
inen des  Stupor,  der  Betäubung,  der  Stumpfheit,  der  Gleich- 
gültigkeit,  oder  der  melancholischen ,  hypochondrischen  Stim- 
mung bezeichnet 

Die  Beschreibung  des  Nervenzustandes  im  contagiösen 
Typhus  trifft  so  scharf  mit  unserm  Typhus  zusammon,  dafs 
man  den  durch  r.  Hilde  nbra  nd  in  acht  Röcken  neugeklei- 
deten  Bruder,  den  contagiösen  Typbus,  dooh  nooh  am  Na- 
men  erkennt.  Der  Stupor  ist  so  hervorstechend  in  dem  ge- 
meinen Fieber  mit  Nervenerscheinungen ,  dafs  ihm  Fra  nk 
den  Namen  selbst  des  „stupiden"  aufbehalten  hat.  Die 
Friese!  -  und  Petechialfieber  sind  so  markirt  durch  ihre  Er- 
lahmung der  Nerven,  dafs  man  sie  lange  den  asthenischen 
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Fiebern  beigezählt ,  und  dafs  kein  Schriftsteller  in  Keiner 
Zeichnung  die  Schwäche  nnd  keiner  die  gedrückte  Seelen- 
Stimmung  vergessen  hat  Zwar  kann  man  einwenden,  dafs 
unsere  Typbuskranken  jetzt  seltner  „Klötze  ohne  Wunsch 
und  Willen"  und  lange  nicht  so  oft  Leichen  werden,  als 
ehemals:  es  hat  sich  aber  auch  durchschnittlich  der  epide- 
mische Charakter  bedeutend  gemildert  und  die  Behandlung 
bedeutend  gebessert.  Aber  auch  die  Kranken  der  Kriegs- 
jahre, waren  nioht  immer  „Klötze"  und  nicht  „durch  alle 
Stadien  durch  betäubt",  sonst  hätten  sie  eich  doch  minde- 
stens allemal  „zu  Bette  legen  müssen"  (v.  Hildenbr.  S.  88 
und  139)1 

In  dem  Armstrongsohen  Typhus  begegnet  man  nur  un- 
ter der  „congestiven  Form"  dem  Symptom  der  Betäubung, 
und  zwar  in  allen  dort  gezeichneten  Fällen.  Es  ist  aber 
auch  wohl  nur  diese  Form,  die  unserm  Typhus  mit  Recht 
an  die  Seite  gesetzt  werden  kann ,  denn  nur  diese  cbarak- 
terisirt  Armstrong  selbst  durch  das  Ausfallen  den  Erre- 
gungszeitraums,  und  seine  übrigen  Formen,  wie  seine  con- 
linued  fever  haben  einen  ganz  verdammt  weitläufigen  Be- 
grilT. 

Es  liegt  ein  Etwas  im  Gesicht  des  Typhuskranken,  na- 
mentlich auf  der  ilöhe  der  Krankheit,  und  dann,  wenn  das 
Unterleibsleiden  zu  hoben  Graden  gelangte,  ein  Etwas,  das 
mehr  ist  als  Abspannung  und  mehr  als  Stumpfheit  Es  ist 
dies  die  Andeutung  des  schmerzlichen  Gesichtszugs,  der 
sich  entwickelt  beim  Druck  auf  die  Cöcalgegend,  und  ich 
vergleiche  diesen  bleibend  angedeuteten  Zug  dem  Gesichts- 
Ausdruck  der  Leidenschaft  in  einem  leidenschaftlichen  Men- 
schen; er  mischt  sich  zwar  mit  der  Abspannung  im  Ge- 
sichte, aber  er  ist  etwas  anderes  und  gehört  nicht  eigentlich 
hieher. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Nebenerscheinungen  im  Typbas 
und  ihr  Charakter  zu  sehr  anerkannt,  als  dafs  ich  die  vor- 
stehenden Andeutungen  ins  Einzelne  verfolgen  dürfte.  leb 
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bin  nicht  der  Meinung,  dafs  sie,  wie  man  ehedem  glaubte, 
auf  einer  Art  von  Gehirnentzündung  ruhen,  denn 
Armstrong  (8.  16),  Schönlein  (klinische  Vorträge  S. 
38)  und  Andern  (darunter  Pommer,  Leas  er),  auch  mir 
selbst  sind  Fälle  vergekommen,  wo  Typhuskranke  mit  allen 
Zeichen  der  Encephalitis  zur  Behandlung  kamen,  und  der 
Tod  auch  nicht  eine  Spur  von  Inflammation  im  Gehirn  nach- 
wies. Will  man  annehmen ,  dafs  eine  Modifikation  des  Ty- 
phos vorkommt,  wo  neben  den  übrigen  Cardinalsymptomen 
des  Typbus  eine  stärkere  congestive  oder  selbst  inflamma- 
torische Regang  im  Gehirn  vorkommt,  und  will  man  diese 
„Cerebraltyphus"  nennen,  so  mag  es  geschehen}  aber 
in  dieser  Modification  ist  wirklich  nur  ein  quantitativer,  nicht 
ein  qualitativer  Unterschied  im  Ergriffensein  der  Organe  nach- 
weisbar, und  die  Trennung,  die  z.  B.  in  einem  Buch,  das 
unter  dem  Nnmen  der  Schön I ein' sehen  Hefte  erschienen 
ist,  behauptet  wird,  ist  nicht  nachweisbar.  —  Die  Behaup- 
tung, dafs  die  Nervenerscheinungen,  oder  gar  die  Gesammt- 
erscheinungen  des  Typhus,  auf  einem  entzündlichen  Rüoken  - 
marksleiden  ruht,  wie  wieder  ein  neuerer  Schriftsteller 
(Grossheim)  behauptet,  ist  noch  weniger  erweislich,  und 
was  die  Koryphäen  unter  den  deutschen  Aerzten  von  einem 
Ganglienleiden  als  eigentlichem  Substrat  der  Typbus- 
symptome reden ,  habe  ich  in  vielen  Untersuchungen  mit  und 
ohne  Loupe  nicht  sinnlich  erkennbar  finden  können,  und 
habe  es  darum  immer  für  hypothetisch  gehalten.  —  End- 
lich ist  die  Frage,  ob  eine  materia  peccans,  etwa  die  con- 
tagiösc  Materie,  unsichtbar  auf  dem  Nervensystem  laste  und 
die  Erscheinung  vermitteln  könne,  und  ob  so  die  Contagion 
in  die  Diagnostik  eingreife,  wie  so  vielfach  behauptet  wur- 
de, für  uns  zwar  befremdend,  aber  anziehend  genug. 

Wir  sind  indefs  vor  der  Hand  darauf  reducirt,  in  dem 
grofsen  System  der  Sympathien,  dem  Nervensystem,  eine 
Sympathie  unbekannter  Natur  für  die  Organe  annehmen 
zu  müssen,  die  im  Leben  und  Tod  als  constante  Leidträger 
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im  Typhus  erfanden  werden,  besonders  den  Unterleib  und 
die  Haut,  and  wir  müssen  daraus  die  Nervensymptome  ab- 
leiten. Ich  übergehe  es ,  die  sehr  gelehrten  Uatersuchungen 
über  das  Nervensystem  im  Typhus  hier  weiter  za  prüfen, 
als  mein  nächster  Zweck  verlangt,  um  so  mehr,  da  schon 
die  Untersuchungen  über  das  Blut  im  Typhus  jene  allmäiig 
verdrängen  zu  wollen  scheinen,  und  als  es  scheint,  dafs 
man  mit  keiner  von  beiden  so  bald  zu  praktisch  sehr  nutz- 
baren Resultaten  wird  gelangt  seyn  können.  Ich  will  dar- 
um, so  viel  ich  mich  auch  bemüht  habe,  Ansichten  zu 
sammeln  und  zu  hören,  mich  darauf  beschränken  ,  mein  kur- 
zes Glaubensbekenntnifs  über  die  nervöse  i\a(ur  4es 
Typhus  hier  niederzulegen  : 

1.  Ich  glaube  mit  Hufeland,  dafs  man  nur  die  Krank- 
heit nervös  nennen  dürfe,  wo  in  den  Nerven  allein  der  ur- 
sprüngliche Grund  der  Krankheit  zu  suchen  sey,  und  glaube 
dies  nieht  vom  Typbus ,  weil  ich  die  diagnostischen  Sym- 
ptomengruppen davon  abzuleiten  nicht  im  Stande  bin. 

9.  Ich  glaube,  dafs  in  jeder  Maschine,  so  auch  in  der 
menschlichen,  unter  sonst  gleichen  Umständen,  diejenigen 
Theile  vorzugsweise  leiden,  die  am  meisten  in  Tbätigkeit 
und  relativ  am  schwächsten  sind.  Da  es  aber  notorisch  ist, 
dafs  der  Typbus  in  dem  Alter  und  bei  den  Individuen  am 
meisten,  beinahe  ausschliefsend  vorkommt,  wo  die  Kraft  ond 
das  Blut  und  die  Muskelfaser  vorherrschen,  so  kann  ich 
ohne  überwiegende  anderseitige  Gründe  kein  primitives  Ner- 
venleiden in  dieser  Krankheit  unterstellen. 

3.  leb  glaube  ,  dafs  nur  dasjenige  Organ  oder  System 
als  die  wesentliche  Quelle  einer  Krankheit  angesehen  wer- 
den kann,  das  immer  und  alle  Zeit  krank  befunden  wird. 
Da  ich  selbst  nach  dem  Leiden  der  Nerven  und  Ganglien, 
in  deren  Aufsuchung  ich  geübt  war,  vielmal  vergebens  ge- 
sucht habe,  und  die  gleiche  Erfahrung  bei  den  besten  Au- 
toren finde,  so  glaube  ich  darum  der  Krankheit  kein  selbst- 
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etiindigcs  Nervenleiden  unterstellen  zu  können  —  es  sey 
denn  als  gewagte  Hypothese. 

4.  leb  glaube  aber,  dass  jede  Hypothese  verwerflich 
iel,  die  «ich  in  der  Prärie  als  schädlich  beweist,  und  weil 
ich  erfahren  habe,  dass  die  Typhen  sieh  nicht  mit  Erfolg 
mit  Nervenmitteln  behandeln  lassen,  dass  es  gelind  blutab- 
leitende, gelind  kühlende,  und  Ausscheidung  befördernde, 
und  endlich  speetfsch  wirkende  Mittel  sind ,  die  im  Typhus 
Heilkraft  üben,  so  halte  ich  die  ganze  Hypothese  von  der 
nervösen  Natur  der  Krankheit  fnr  verwerflich. 

5.  Ich  glaube,  dass  es  bewiesen  sey,  dass  die  besten 
Schriftsteller  früher  fälschlich  das  Nerveosymptora  als  aus- 
aoaliessend  pathognomonisch  dargestellt  haben,  und  glaube 
darum  folgerecht,  dass  viele  Nervenfleber  künftig  aufhören 
müssen,  Nervenfleber  zu  heissen.  Ich  glaube  namentlich, 
dass  die  febris  nervosa  stupida  in  allen  Fällen  oder  in  den 
meisten  unser  Typhus  sey,  und  dass,  wenn  für  einen  Faü 
das  Aufhören  ihrer  rein  nervösen  Natur  zugegeben  wird, 
dies  absolut,  für  alle  Fälle  geschehen  muss  —  so  dass  die 
febris  nerv,  stupida  immer,  wenn  nicht  Typhus,  doch  eine 
diesem  verwandte  Krankheit  darstellt. 

6.  Ich  glaube  aber,  auf  den  Grund  eigener  Beobach- 
tung und  fremder  Krankheitszeichnungen  und  Krankheits- 
schemen,  dass  alle  sogenannte  gastrisch  -  nervöse  Fieber, 
viele ,  vielleicht  die  meisten  sogenannten  schleichenden  Ner- 
venfleber, dass  folgerecht  die  Krankbeitsformen,  welche  Pi- 
nel  unsern  Nervenflebern  substituirt,  namentlich  die  fievre 
adynamique  unserm  gemeinen  Typbus  angehöre. 

7.  Ich  glaube  endlich,  dass  bis  jetzt  keine  selbststan- 
dige  Fieberkrankheit  nachgewiesen  ist,  jn  der  das  Nerven- 
system den  abschliessenden  Heerd  der  Krankheit  ausmacht, 
und  glaube,  dass  die  Nervenfieber  im  nosologischen  Sche- 
ma noch  zur  Zeit  nur  als  Sammlung  in  ihrer  Natur  unbe- 
kannter Krankheiten  Bestand  haben  können. 
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Vorstehende  drei  Symptomengruppen ,  die  abdomineUen , 
die  cutanea  and  die  nervösen  Symptome  halte  ich  für 
einzig  pathognomonisch  im  Typbas,  and  zwar  io 
so  fern,  als  dies  in  der  Abhandlang  gestattet  worden  ist. 
Es  ist  indess    wohl   einzusehen,    dass,    wo  so  gewich- 
tige Systeme  and  Organe  leiden,  die  Erscheinung  von  Or- 
gan zu  Organ,  von  System  zu  System  weitergetragen  wer- 
den müsse,  bis  die  Maschine  in  ihrer  Totalität  erkrankt  er- 
scheint.   Dieser  Theilnahme  and  der  intensiven  Grösse  des 
eingeleiteten  Krankheitsprocesses  mag  es  beizumessen  seyn, 
dass  der  Typbus  als  Fieberleiden  erscheint.    Die  Theil- 
nahme des  Herzens  und  der  Blutgefässe  kann  nur  in  ao  fern 
Werth  haben,  als  sie  Aufschluss  giefat  über  den  Zustand 
der  Nerven,  oder  über  verborgene  Gäbrangen  and  Entzün- 
dungen, oder  Ober  Grad  und  Qualität  offener  Entzündungen, 
oder  den  Kräftezustand  und  den  Saftreichthum  und  die  Blut- 
vertheilung  der  Maschine.  —  Der  gewöhnlich  relativ  träge, 
beinahe  continuirende  Pulsgang  im  Typbus  deutet  auf  das 
verborgene  tückische  Leiden ;  die  unterlaufenden  unerwartet 
heftigen  Exacerbationen  deuten  auf  neue  exantbematische 
und  Schweissausbrüche  und  die  innere  Gänrung,  die  in  ge- 
wissen Formen  und  Fällen  diesen  vorausgeht;  aber  die  dau- 
ernde Kraft  und  Dauer  der  gewaltigen  Aufregung  und  des 
hohen  Orgasmus  im  Gefässsystem  gehören  dem  Typbus  als 
solchem  nicht  an.    Auch  kann  ich  gewisse  Nuancirungen 
im  Blutlauf,  als  Vorschlägen  des  Pulses  als  Friesel  vor  böte 
u.  s.  w.  nicht  als  beständig  and  nicht  als  pathognomonisch 
erkennen.   Finde  ich  aber  Fieberkrankbeit ,  die  den  oben  be- 
stimmt angedeuteten  abdominell  -  cutanen  und  nervösen  Cha- 
rakter bat,  so  schliesse  ich  auf  die  Existenz  eines  Typhus, 
und  ich  glaube  nicht  mich  zu  betrögen. 


Es  giebt  indess  einen  Probierstein  auf  die  Diagnose 
aus  den  Symptomen  bei  allen  Krankheiten,  der  um  so  noth- 
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wendiger  wird,  wenn  die  Symptome  leise  reden,  und  matt 
aufgetragen  sind.  Dieser  Probierstein  ist  der  Verlauf  der 
Krankheit,  und  der  Zusammenhang  ihrer  Entwicklung  mit 
den  etwa  bekannten  Ursachen. 

Ein  Minimum  von  vierzehn  Tagen  für  die  Dauer  der 
Krankheit  scheint  in  der  Tbat  wichtig,  die  Wahrheit  der 
Diagnose  zu  bestätigen  ;  und  der  Beginn  der  Krankheit  ist 
zu  rechnen  entweder  von  dem  ersten  Frostanfall,  oder  von 
den  ersten  Spuren  der  Secretionsveränderung  im  Darmkanal ; 
und  der  Schluss  der  Krankheit  ist  zu  rechnen  von  der  völ- 
ligen Integrität  der  Functionen  des  Darmkanals,  der  völligen 
Integrität  des  Gemeingefühls  und  des  Sensoriums.  und  von 
der  freien  Thätigkeit  des  Äusseren  Hautorgans. 

Unsere  Ansicht  von  dem  Verlauf  des  Typbus  erkennt 
keinen  andern  pathognomonUcben  Werth  desselben ,  als  seine 
Dauer.  Zwar  hat  man  behauptet,  der  ansteckende  Ty- 
pbus zerfalle  in  acht  Zeiträume;  und  es  ist  be- 
kannt, dass  Herr  Geh.  Rath  Bartels  (8.  307  seines  neue- 
sten Werkes)  das  grösste  Verdienst  in  v.  Dildenbrands 
Meisterwerke  in  dieser  Behauptung  sucht ;  aber  um  mich  an 
v.  Hildenbrands  eigene  Worte  zu  halten:  wo  bleibt  die 
Verlaufsregel,  „wenn  die  Kranken  sieb  nicht  zu  Bette  le- 
gen „wenn  die  Kranken  ohne  alle  vorläufige  Symptome 
sterben  u  (187) ,  „  wenn  keine  nervösen  Symptome  zu  Stande 
kommen "  (fast  die  Regel  im  sporadischen  Typhus),  „wenn 
die  Krankheit  im  Keime  erstickt  wird-  (96)  —  wo  bleibt 
die  Verlaufsregel,  wenn  man  sieb  überzeugen  muss,  dass 
die  Ausnahmen  zahllos  waren,  und  das«»  natürlich  zusam- 
menhängende Erscheinungen  auseinander  geworfen  werden 
mussten,  um  acht  Stadien  als  Regel  herauszubringen?  leb 
linde  die  Intention  v.  Hildenbrands  höchst  verdienstlich, 
die,  durch  unheilschwangere  Zeiteinflüsse  überreiche,  Sym- 
ptomenmasse zu  ordnen  und  übersichtlich  zu  macheu;  aber 
ich  finde  das  grösste  Verdienst  des  Meisters  nicht  in  dieser 
Zeichenzersplitterung,  sondern  in  der  ungeheuer  reichen, 
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mit  so  viel  Schärfe  der  Sinne  and  des  Urtheils  zusammen- 
getragenen Erfahrung;  nicht  in  der  Form,  in  dem  Inhalt 
liegt  der  Werth  seines  Buchs;  «od  wenn  man  ihm  in  der 
Aufzählung  der  tausend  regelwidrigen  Möglichkeiten  des 
Verlaufs  und  der  Ausgänge  begegnet,  dann  braucht  man 
erst  nicht  mehr  seine  Versicherung,  dass  er  viele  hundert 
Kranke  behandelt  habe,  und  gesteht,  dass  er  die  Bibel  dos 
Typbusschriftstellers  ist  —  doch  mögen  sich  die  Bibelüber- 
setzer vor  Täuschung  der  Auslegung  bewahren! 

Ieh  bekenne,  dass  die  Frage  um  den  Verlauf  dos  con- 
tagiösen  Typhus  eine  Lebensfrage  meiner  Abhandlung  ist: 
denn  der  Verlauf  wird  von  Hunderten  allein  als  Maasstab 
der  Trennung  ganz  synonymer  Krankheiten  gebraucht  Dar- 
um erkläre  ieh  denn :  die  Stadien  im  Typhus  sind  ein  Kunst- 
produot,  und  nur  in  den  wildesten  Epidemien  zum  Behuf 
besserer  Uebcrsicht  der  Erscheinungen  zulässig;  in  eine 
„frühere  und  spätere  Periode tk  der  Krankheit  können  alle 
Zeichen  bequem  eingereiht  werden:  denn  alle  wahrhaft  pa- 
thognomoniseben Erscheinungen  laufen  durch  die  ganze  Krank- 
heit hindurch. 

Eine  andere  Verlaufsfrage  ist  die  behauptete  Bestän- 
digkeit der  Krisen  im  Typhus.  Ich  habe  über  diese 
Lehre  manche  Erfahrung  gemacht,  und  ieh  glaube  bis  jetzt 
nicht  an  sie:  denn  in  der  Natur  giebt  es  keine  Sprünge, 
und  es  scheint  Oberhaupt  nicht  natnrgero&ss,  dass  Organe, 
die  vier  Wochen  lang  so  schwer  krank  gelegen  haben ,  durch 
plötzliche  Ergösse  in  die  Secretionsorgane  rein  gewaschen 
werden,  —  die  Natur  kann  Nervenerscbeinungen  kritisiren, 
wo  nur  ein  flüchtiger  Stoff  auf  dem  Organ  lastet,  kann  hef- 
tige Fieberreizungen  und  die  aoutesten  Entzündungen  durch 
rasche  Ableitung  entscheiden,  aber  sie  kann  keine  tief  ein- 
gewurzelte krankhafte  Metamorphose  in  wenig  Stunden  durch 
eine  flüchtige  Gährung  umändern.  Es  braucht  also  nach 
meiner  Meinung  nur  der  Demonstration  an  der  Leiche  und 
nicht  der  vielen  Autoritäten  gegen  die  Krise,  um  das  Wag- 
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niss  zu  rechtfertigen,  gegen  eine  Theorie  bedeutender  Män- 
ner zu  Verstössen,  die  die  Krise  als  Regel  behaupten.  Der 
langsame  Tod  und  die  langsame  Genesung  sind  im  Typhus 
Regel,  und  es  giebt  nur  Ausnahmen  mehr  von  der  ersten« 
als  von  der  letzten  von  diesen  beiden. 

Unter  den  vermeinten  pathognomonischen  Ursachen 
hat  die  Ansteckung  von  jeher  die  erste  und  wichtigste 
Rolle  gespielt.  Als  Belege  verweise  ich  der  Kürze  wegen 
auf  Armstrongs  Uebersetzung  p.  8,  v.  Hildenbrand 
p.  18  u.  19,  Oiannini,  dessen  Vorgänger,  B.  II.  p.  101 
(der  französischen  Uebersetzung),  Bond i  p.  120.  Die  An- 
steckung allein  trug  die  Schuld,  dass  v.  Hildenbrand 
den  Typhus,  den  er  p.  22  den  „gemeinen  europäischen" 
nennt,  herausriss  aus  der  Familie  der  Typhen,  und  als  eine 
Species  eigener  Natur  behandelte,  und  zwar  „um  jedem 
weiteren  Hader  auszuweichen"  (p.  22).  Die  Confagion  war 
im  Typhus  zu  Zeiten  allerdings  schaudererregend  heftig; 
denn  Camdeu  erzählt,  dass  fast  300  Richter  und  Assisten- 
ten eines  englischen  Tribunals  tödtlioh  erkrankt  seyen  durch 
den  verpesteten  Athem  einiger  Gefangenen  (Giannini  II. 
143)  und  Pringle  berichtete  den  Tod  von  17  flandrischen 
Gesellen  durch  die  Arbeit  an  einem  infleirten  Zelt.  Es  ist 
wahr,  dass  die  Ansteckung  in  unserm  heutigen  gemeinen 
Typhus  sehr  abgenommen  hat,  aber  dass  sie  nicht  ganz  er- 
loschen ist,  glaube  ich  als  Armenarzt  eines  bevölkerten 
Stadtviertels  in  meiner  Vaterstadt,  und  an  mehren  Orten  und 
durch  verbürgte  Schriften  erfahren  zu  haben,  und  dass  es 
nur  kleiner  Anstösse  bedarf,  sie  wieder  zu  wecken,  bewei- 
sen mehre  Epidemien  unserer  Tage.  Die  Identitätsfrage 
kann  dabei  keinenfalls  leiden,  denn  wir  wissen  durchaus 
nicht,  was  das  für  ein  Ding  sey,  das  sich  im  thierisohen 
Körper  entwickelt,  um  die  Ansteckung  zu  erzeugen,  wir 
wissen  nicht,  ob  nicht  derselbe  Saame,  beisse  er  Friesel-, 
Petechien-  oder  Typhusmaterie,  auch  in  der  pflanzlichen  und 
in  der  organischen  Natur  erzeugt  und  auf  diesem  Wege 
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in  den  menschlichen  Körper  übertragen  werden  könne;  es 
kann  also  nicht  haltbar  seyn,  auf  den  blossen  Mangel  der 
Contagion  die  Differenz  jener  Krankheiten  zu  gründen,  deren 
Identität  sonst  anerkannt  werden  müsste. 

Anch  müssen  wir  wenigstens  erkennen,  dass,  nachdem 
die  Verbreitung  der  Krankheit  dorch  selbst  erzeugten  Saamen 
seltner  geworden  ist,  die  Atmosphäre  noch  Stoff  geong 
liefert  zur  Erzeugung  der  Krankheit,  und  dass  Jahr  aus 
Jahr  ein  ganze  Gruppen  von  Typben  mit  einander  erschei- 
nen und  mit  einander  verschwinden,  so  dass  ihre  Quelle 
durchaus  in  dem  allgemeinsten  Mittel  gesucht  werden  muss, 
mit  dem  wir  Menschen  communiciren,  in  der  Atmosphäre. 
Solche  atmosphärische  Beschaffenheiten  erleichtern  dann  dem 
Arzt  die  Diagnose  ungemein,  sind  ein  Probierstein  und  ein 
Hülfsmittel  für  dieselbe ,  sie  sind  die  allgemeine  Quelle  für 
alle  Epidemien ,  und  kommt  also  nachweislich  der  Typhus 
auch  hier  mit  seinen  Verwandten  überein.  — 

Aber  auch  andere  occasionelle  Quellen,  wenn  nicht  der 
Erzeugung,  doch  der  Verschlimmerung  der  Krankheit  sind 
diesen  gemeinschaftlich,  namentlich  falsche  Behandlungs- 
maximen, falscher  Verkehr  mit  ausleerenden  wie  mit  erhitzen- 
den Mitteln,  und  ich  habe  viele  Citate  vor  mir  und  manche 
Erfahrung,  die  diese  Gemeinschaft  für  den  epidemischen 
Friesel  so  gut  beweisen,  wie  für  die  Nervenfieber  und  die 
Typhen  unter  einander. 

Und  so  bleibt  denn  noch  auf  ein  ursächliches  Verhält- 
nis« hinzuweisen,  auf  die  Synonymität  des  Vorkommens  im 
Lebensalter  und  dispositionellen  Verbältnissen.  So  lange 
vom  Typhus,  sey  er  ansteckender  oder  nicht  ansteckender 
Natur,  von  Friesel-  und  Petecbialepidemien ,  von  Nerven- 
fiebern und  gastrisch  -  nervösen  Fiebern  die  Rede  ist,  so 
lange  erklären  die  Schriftsteller,  dass  es  jugendliche  und 
meist  saftreiche  Subjecte  waren,  die  am  Typhus  erkrankten, 
am  meisten  solche,  bei  denen  plethora  abdominalis  vorlag. 
Daher  kommt  die  beinahe  ausschliessende  Erscheinung  de» 
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vollendeten  Krankheisbildes  zwischen  14  und  30  Jahren,  daher 
die  Häufigkeit  in  Militairlazaretben  und  im  Feld,  daher  die 
Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  bei  solitärer  Lebensart,  bei 
unverheirateten  Jungfrauen,  bei  Bräuten,  bei  ungestillter 
Sehnsucht.  (leb  kenne  solcher  Beispiele  viele,  vgl.  weiter 
v.  Hildenbrand  169,  Bondi,  Giannini  II.  228,  S  toll 
B.  VII.  p.  106  der  deutschen  Uebersetzung.)  Es  verdient 
dieses  Verbältoiss  die  aligemeinste  Würdigung,  weil  es,  wie 
oben  angedeutet  worden  ist,  vieles  Liebt  wirft  auf  die  Doc- 
trinen  über  die  Natur  des  Typhus,  und  weil  es  vielfältig 
den  ersten  Fingerzeig  giebt  zu  dessen  Erkenntniss. 

Im  Moment,  wo  ich  zur  Conclusion  komme,  bekenne 
ich,  dass  ich  mit  Absicht  unterlassen  habe,  in  meine  Zeich- 
nung die  Blutsymptome  aufzunehmen,  denn  ich  halte  sie  noch 
zur  Zeit  für  secundäres  Leiden  und  nicht  patbognomonisch  ; 
ich  habe  die  Schleimhautsymptome  der  Luftröhre  gestrichen, 
denn  sie  traten  im  einfachen  Typhus  verschwindend  zurück; 
ich  habe  also  die  Bronchotypben ,  wie  die  Lebertyphen  und 
die  Bluttyphen  aus  meiner  Zeichnung  gestrichen;  denn  ich 
halte  Beide  für  Anomalien. 

Die  Leser  werden  Nachsicht  genug  haben,  Irrthümer  zu 
vergeben,  denn  sie  sind  menschlich,  und  werden  mit  milder 
Würdigung  meine  Sehlusssätze  anhören,  denn  sie  sind  meine 
ehrliche  Ueberzeugung : 

1.  Ich  glaube  an  die  vollkommene  Synonymität  des 
contagiösen  Typhus  und  des  sporadischen  Typbus,  glaube 
also  nicht  an  die  Bündigkeit  der  Trennung  eines  Bluttyphus 
und  Nerventyphus« 

Ich  glaube  an  die  Synonymität  des  sporadischen 
Typhus  und  desjenigen,  der  von  C  h  o  m  e  t  als  fievre  typhoide, 
von  den  Deutschen  als  Abdominaltyphus  behandelt  wird,  und 
den  ich  „gemeinen  Typhus"  nenne,  weil  er  in  ganz  Europa 
eine  der  gemeinsten  Krankheiten  ist. 

3.    Ich  glaube  an  die  Einheit  der  Form  vom  Kopftypbus, 
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Brusltypbus,  Bauchtypbus,  Frieselryphus  and  Petechialty- 
phus, —  halte  aber  das  Maskirtseyn  des  einen  oder  andern 
Symptoms  in  denselben  für  blosse  Modifikation.  —  so  dass 
alle  aof  die  diagnostischen  Merkmale  des  gemeines  Typhus 
sieh  stätzeo. 

4.  Ich  glaube  an  die  Synonymität  des  gemeinen  Typhus 
oad  des  gemeinen  Nervenfiebers ,  desjenigen,  das  mit  dem 
Charakter  der  Betäobung  auftritt  and  seit  Frank  das  „stu- 
pide" heisst. 

6.  loh  glaube,  dass  manche  andre  Nervenüeber  als 
nervöse  Sefaleimieber ,  gastrisch  -  nervöse  Fieber  gewöhnlich 
nor  nnserm  Typhus  angehören. 

0.  Ich  bin  aber  weit  entfernt,  die  Existenz  eigentlich 
gastrischer  Fieber  leugnen  zu  wollen  und  glaube,  dass  sie 
durch  die  Schleimfleber  sich  am  meisten  unserm  Typhus  an- 

7.  8.  Ich  glaube  endlich  an  die  Existent  von  Knt- 
lündungsfiebern ,  und  glaube,  dass  im  oben  angedeuteten 
Sinne  eine  Ordnung  nervöser  Fieber  im  nosologischen  Schema 
Platz  greifen  müsse. 

Dies  ist  mein  Glaubensbekenntnis»,  und  in  diesem  Sinne 
ist  die  der  Oeffentllchkeit  ü  bergebene  Arbeit  entstanden. 
Dixi  et  animam  meam  saivavi! 
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vi. 

Beschreibung  der  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahrs  1842  zu  Schwenningen  herrschend 
gewesenen  Scharlachepidemie. 

Von. 

Herrn  Dr.  ftösCH, 

Oberamtsariet  zu  Urach,  (früher  zu  Schwenningen.) 


I.   Entstehung  und  Ausbreitung  der  Epidemie. 

Im  Jahr  1829  hat  eine  Scbarlachepidemie  hier  geherrscht, 
welche  40  Kindern  das  Lehen  gekostet  bat.  Seit  jener  Keil 
sind  hier  and  da  einzelne  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen, 
In  den  ersten  Monaten  des  Jahrs  1839  erkrankten  etwa  90 
Kinder  an  dieser  Krankheit;  Von  da  an  sab  ich  den  Schar- 
lach nicht  mehr  bis  /um  Februar  dieses  Jahrs.  Die  Epide- 
mie ,  die  sich  om  diese  Zeit  entwickelte,  /and  nun  eine 
Menge  von  Individuen  vor,  welche  die  Krankheit  noch  nicht 
überstanden  hatten.  Ich  schicke  der  Beschreibung  des  Gan- 
ges dieser  Epidemie  eine  kurze  Schilderung  der  Witterungs- 
verhaltnisse voraus,  uuter  denen  sie  entstanden  ist  und  Ihren 
Cyklus  durchgemacht  bat. 

Der  Monat  Januar  d.  J.  war  gleichförmig,  jedoch  nicht 
ausserordentlich  kalt,  der  Himmel  war  mehr  trüb  als  klar, 
es  fiel  häufig  und  viel  Schnee,  der  Wind  knm  vorherrschend 
von  N.  ond  NO.;  der  Boden  blieb  über  den  ganzen  Monat 
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reichlich  mit  Schnee  bedeckt.    Im  Februar  war  die  Tempe- 
ratur anhaltend  und  ungewöhnlich  kalt,  der  Himmel  beinahe 
immer  klar,  der  Wind  kam  vorherrschend  von  8.,  nur  zwei- 
mal, am  1.  und  20.  fiel  wenig  Schnee.    In  der  Nacht  vom 
28.  Februar  auf  den  1.  Marz  wüthete  ein  furchtbarer  Sturm, 
ähnliche  Stürme  wurden  im  März  öfters  beobachtet,  regel- 
mässig wehte  ein  starker  Wind  meist  von  W.  und  SW.,  die 
Temperatur  war  in  der  Regel  einige  Grade  über  dem  Ge- 
frierpunkt, es  fiel  häufig  und  viel  Regen  und  Schnee.  Der 
April  war  in  der  ersten  Hälfte  noch  kalt,  bis  zum  10.  fiel 
öfters  Regen  und  Schnee,  dann  heiterte  sich  der  Himmel 
auf,  es  blieb  heiter,  warm  und  trocken,  nur  am  28.  fiel 
Regen  in  geringer  Menge,  die  Luft  war  stets  stark  bewegt 
und  der  Wind  kam  am  häufigsten  von  0.  und  NO.  Ganz 
ähnlich  war  die  Witterung  im  Mai:  meist  klarer  Himmel, 
einige  Gewitter,  wenig  Regen,  immer  stark  bewegte  Luft 
mit  vorherrschender  Richtung  des  Windes  von  N.  und  O., 
Mittags  oft  bedeutend  warm,  Morgens  und  Abends  kühl, 
selbst  kalt,  gegen  die  Mitte  des  Monats   mehrere  Reife 
Morgens.    Die  Trockenheit  halt  im  Juni  an  bis  zum  22., 
dabei  ist  es  in  den  ersten  zwei  Wochen  nicht  besonders 
warm,  Morgens  und  Abends  fortwährend  kühl,  meist  starker 
Wind  von  0.  und  NO.,  der  Himmel  meist  heiter.    Am  22. 
Abends  sendet  ein  schweres  Gewitter  den  dürstenden  Ge- 
wächsen erquickenden  Regen,  die  Windrichtung  wird  jetzt 
vorherrschend  südlich  und  westlich;  es  tritt  neue  Trocken- 
heit ein,  über  Mittag  war  es  heiss,  Morgens  und  Abends 
kühl ;  am  26.  früh  hatte  es  einen  Reifen,  die  Luft  war  immer 
stark  bewegt.    Die  Vegetation  bat  durch  die  Trockenheit 
viel  gelitten.    Vom  13.  Juni  an  bis  zu  Ende  des  Monats 
zeigte  sich  ein  starker  Honigtbau,  vorzüglich  auf  den  Obst- 
bäumen, gleichzeitig  mit  einer  zahllosen  Menge  von  Insec- 
ten,  (Schild-  und  Blattläusen).    Die  ersten  Fälle  von  Schar- 
lach kamen  während  der  kalten  und  trockenen  Witterung  des 
Februar  vor,  jedoch  erlangte  die  Krankheit  zu  dieser  Zeit 
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noch  keine  allgemeinere  Verbreitung,  und  es  (raten  in  die- 
»em  Monat  nur  1  Individuen  in  meine  Behandlung,  von  denen 
1  starb.    Erst  gegen  die  Mitte  des  Monats  März,  welcher 
durch  nasskalte  und  windige  Witterung  sich  auszeichnete, 
wurden  die  Erkrankungen  zahlreicher,  und  bald  konnte  an 
dem  Vorbandenseyn  einer  Epidemie  nicht  mehr  gezweifelt 
werden.  Am  96.  erstattete  ich  meinen  ersten  Bericht  an  die 
Behörde  und  von  dieser  Zeit  trat  Staatsfursorge  ein.  Es 
erkrankten  in  diesem  Monat  und  kamen  in  meine  Behandlung 
67  Individuen,  von  welchen  10  gestorben  sind.    Im  April 
breitete  sieb  die  Krankheit  immer  mehr  aus,  unbekümmert 
um  die  Anfangs  kalte  und  nasse,  später  warme  und  trockene 
Witterung.    Es  erkrankten  in  diesem  Monat  191  Individuen, 
von  welchen  15  gestorben  sind.   Ja  der  ersten  Hälfte  des 
Monat»  Mai  erhielt  sich  die  Epidemie  fast  auf  gleicher 
Höhe;  von  da  an  nahm  sie  ab.    Es  erkrankten  im  Mai  66 
Individuen,  von  denen  11  starben.    Im  Juni  erkrankten  15 
und  von  diesen  starben  2.    Im  Juli  erkrankten  3.  Zusam- 
men 961  Kranke,   39  Todte.    Die  Todten  verhalten  sich 
demnach  zu  den  Erkrankten  =  1:6,8  oder  esa  15  :  100. 
Ausser  den  961  in  meine  Beobachtung  und  Behandlung  ge- 
tretenen Individuen  sind  noch  manche  erkrankt,  für  welche 
keine  ärztliche  Hälfe  gesucht  wurde,  besonders  vor  Eintritt 
der  Staatsfürsorge,  und  von  diesen  ist  1  gestorben*  Die 
Summe  aller  Erkrankungen  muss  hiernach  wenigstens  zu 
300  angeschlagen  werden,  nahezu  der  14.  Theil  der  gegen- 
wärtig 4100  betragenden  Bevölkerung  Schwenningens,  nicht 
gerechnet  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle  von  bioser  Angina 
Erwachsener,  welche  mit  scharlachkranken  Kindern  umge- 
gangen sind.   Die  ausgebildete  Krankheit  befiel  nur  Kinder. 
Die  von  mir  über  alle  in  meine  Behandlung  getretene  Kranke 
geführte  Liste  zählt  bis  zu  Ablauf  des  5.  Lebensjahrs  173, 
vom  6.  bis  10.  Lebensjahre  79,  vom  11.  bis  15.  14,  über 
15  9  Individuen.    Hiebei  kommen  auf  das  erste  Lebensjahr 
weniger  als  auf  das  zweite  und  dritte,  die  meisten  auf  das 
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vierte,  weniger  auf  das  fünfte  and  sechste,  bedeutend  we- 
niger auf  daa  aiebente  and  achte,  and  ao  fort  abnehmend 
bis  zum  vierzehnten  und  fünfzehnten.  Die  zwei  Fälle  von 
Erwachsenen  betrafen  ein  Madchen  von  17,  und  eine  Frau 
von  80  Jahren  und  waren  unau «gebildete  Formen  der  Krank- 
heit. Ueberhaupt  stand  die  Häufigkeit  in  directem  Verh&lt- 
nias  zo  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  so  dass  Kinder  nnter 
einem  Jahr  weniger  heftig,  filtere  bis  gegen  das  fünfte  nnd 
sechste  Jahr  heftiger,  vom  sechsten  an  aufwärts  in  gleichem 
Verhältniss  mit  der  Zahl  abnehmend  weniger  heftig  erkrank- 
ten. Diese  Regel  hatte  jedoch  einzelne  Ausnahmen.  Hier- 
mit stimmt  überein,  dass  von  den  Todten  36  auf  das  Alter 
bis  zu  Ablauf  des  fünften  Lebensjahrs  und  nur  8  auf  die 
späteren  Jahre  kommen.  Diese  drei  Fälle  betreffen  einen 
6jährigen  und  einen  8jährigen  Knaben  and  ein  Sjähriges 
Mädchen.  Der  Fall  des  8jährigen  Knaben  gehört  vielleicht 
nicht  einmal  hieher,  da  dieser  Knabe  nach  längere  Zeit 
anhaltendem  Wohlbefinden  erst  in  der  fünften  Woche  an 
Gehirn-  und  Rückenmarksentzündung  starb.  Ich  werde 
unten  den  Fall  beschreiben.  Von  den  jüngsten  Kindern 
starben  verbältnissmässig  mehrere,  obgleich  die  Krankheit 
bei  ihnen  in  der  Regel  weniger  vollkommen  ausgebildet  war, 
weil  sie  derselben  weniger  Widerstand  zu  leisten  vermoch- 
ten. So  starben  von  17  Kranken,  welche  das  erste  Lebens- 
jahr noch  nicht  vollendet  hatten,  5.  Bs  erkrankten  498 
Knaben  und  189  Mädchen  und  starben  19  Knaben  und  90 
Mädchen.  Die  Intensität  und  Gefahr  der  Krankheit  ist,  die 
Epidemie  als  Ganzes  betrachtet,  vom  Anfang  bis  gegen  den 
95.  Mai  gleich  geblieben,  von  da  an  bis  zu  Ende  sind  wenige 
heftige  Erkrankungen  mehr  vorgekommen. 

Die  Krankheit  war  offenbar  ansteckend  und  hat  sich 
durch  Ansteckung  verbreitet,  Anfangs  langsam  und  in  kJei- 
*   nein  Kreise,  dann  immer  rascher  und  weiter,  bis  der  Saasen 
über  die  ganze  Bevölkerung  ausgestreut  war.  Derselbe 
keimte  überall,  wo  er  Boden  fand,  und  je  günstiger  dieser 
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Rnden  um  so  ümüVer  entfaltete  sieh  der  Kehn  um  an  mnnh- 
tiger  wuchs  die  Krankheit  empor,  um  so  vollkommener  ent- 
wickelte sich  die  Blütbe  and  Fracht  derselben.  Freilich 
konnte  die  Ansteckung  nicht  immer  nachgewiesen  werden, 
und  namentlich  konnte  ich  dieselbe  in  den  beiden  ersten  Fäl- 
len, welche  ich  am  1.  Februar  sah,  Schwestern  von  5  und 
4  Jahren  betreifend,  nicht  ausmittel n.  Die  Krankheit  war 
bei  diesen  Kindern  leicht,  das  Exanthem  stand  nur  einen 
Tag,  die  Angina  war  nicht  bedeutend,  dagegen  klagten 
beide  Kranke  über  {Schmerzen  in  den  Ohren;  daa  Zellgewebe 
um  die  Parotiden  und  Halsdrüsen  schwoll  nicht  und  secun- 
d&re  Zufälle  traten  nicht  auf.  Vielleicht  sind  diese  Fälle 
auch  nicht  die  ersten  gewesen.  Der  Scharlach  herrschte 
epidemisch  im  December  und  Januar  in  den  Schwenningen 
in  einer  Entfernung  Ten  •/*  —  1  Stunde  umgebenden  und 
mit  dem  Orte  in  häufiger  Berührung  stehenden  badischen 
Dörfern  Hochemmingen,  Dürrheim,  Dauchingen,  und  ich 
darf  wohl  die  Vermutbung  aussprechen,  des*  die  Krankheit 
von  einem  dieser  Dörfer  hierher  gebracht  worden  ist  Der 
dritte  Kranke,  den  ich  sah,  war  der  4jährige  Knabe  eines 
Bruders  der  Mutter  der  beiden  ersten  Kranken.  Er  erkrankte 
am  7.  Februar,  bekam  sehr  heftiges  Exanthem,  heftige  An- 
yina,  so  dass  er  zuletzt  nicht  mehr  schlucken  konnte,  Pa- 
rotiden, Betäubung  mit  Jactatio  wechselnd  u.  s.  w«,  und 
starb,  nachdem  er  mehrere  Mixturen  mit  Amnion,  carbon.  ge- 
leert hatte,  am  16.  Februar,  also  am  8.  Tage  der  Krank- 
heit. Das  Exanthem  stand  flammend  roth  bis  zum  Tode. 
Die  nächsten  Kranken  waren  drei  Kinder  eines  nahen  Ver- 
wandten des  Vaters  des  verstorbenen  Knaben.  Die  zwei 
jüngeren  dieser  Geschwister  hatten  das  Exanthem  sehr  aus« 
gebildet,  ziemlich  heftige  Angina,  einige  Anschwellung  der 
Parotiden;  der  ältere  7jährige  Bruder  bekam  Erbrechen, 
Fieber,  belegte  Zunge,  welche  später  ganz  rein  und  hoeh- 
rotb  mit  hervorstehenden  Papillen  wurde,  geschwollene  Man- 
deln mit  geröthetem  Gaumen  und  Gaumensegel,  jedoch  keine 


Digitized  by  Google 


666 

Spur  von  Exanthem.  Sodann  erkrankten  in  einem  Nachbar- 
hause,  einem  Wirthshaua .  zwei  Kinder.  Darnach  hatte  ich 
in  drei  benachbarten  Hintern  und  Familien  Kranke.  Nun 
kamen  bald  Kranke  in  verschiedenen  Theilen  des  Ortes  vor. 
Lange  blieb  der  durch  den  Neckar  abgesonderte  Theil  des 
Ortes4  verschont;  wie  aber  einmal  ein  Kranker  dort  war,  ging 
es  beinahe  nach  den  Reihen  der  Häuser  mit  dem  Erkranken. 
Diese  Ansteckung  von  Haus  zu  Haus  oder  in  den  befreun- 
deten Familien  war  wahrend  der  ganzen  Epidemie  wahrzu- 
nehmen In  der  Regel  erkrankten  alle,  wenigstens  alle 
jungern  Kinder  einer  Familie  oder  eines  von  mehreren  Fa- 
milien bewohnten  Hauses,  und  zwar  erkrankte  gewöhnlich 
zuerst  ein  Kind,  nach  sechs  bis  zehn  Tagen  wurden  die 
übrigen  alle  zugleich  oder  in  kurzen  Zeiträumen  nach  ein- 
ander befallen.  80  erkrankten  in  einer  Familie  mit  6  Kin- 
dern alle  in  folgender  Ordnung.  Am  27.  März  wurde  ein 
8 jähriger  Knabe  in  mittlerem  Grade  von  der  Krankheit  be- 
fallen; am  4.  April  erkrankten  zugleich  der  6 jährige  und 
der  9jährige  Bruder,  beide  sehr  heftig,  und  die  10jährige 
Schwester,  welche  kein  Exanthem  der  Haut,  dagegen  sehr 
beängstigende  nervöse  Zufälle  bekam ;  am  5.  der  3jährige, 
am  11.  der  2jährige  Bruder,  beide  heftig.  In  einer  andern 
Familie  erkrankten  ebenfalls  alle  sechs  Geschwister  nach 
einander  in  folgender  Weise.  Am  30.  März  wurde  der  äl- 
tese  Knabe  von  der  Krankheit  befallen,  sie  hatte  bei  ihm  die 
mittlere  Heftigkeit,  das  Exanthem  war  stark,  es  erschienen 
Knötchen  an  vielen  Stellen ,  welche  sich  besonders  an  den 
Extremitäten  zu  Vesikeln  ausbildeten.  Am  9.  April  erkrank- 
ten zu  gleicher  Zeit  der  Bruder  von  sieben,  die  Schwester 
von  sechs  und  von  vier,  und  der  Bruder  von  zwei  Jahren, 
alle  sehr  heftig  und  mit  über  die  ganze  Haut  ergossenem, 
nicht  vesiculösem  Exanthem.  Am  2.  Mai  erkrankte  das  % 
Jahr  alte  Mädchen  leicht  und  ohne  Exanthem.  Am  23.  März 
erkrankte  in  einer  Familie  mit  vier  Kindern  das  älteste,  ein 
Mädchen  von  acht  Jahren,  Exanthem  flammend,  Angina  sehr 
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heftig,  Parotideii,  Sopor  mit  Jactatio  wechselnd;  Tod  am 
28.,  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  Am  25.  erkrankte 
die  3jährige  Schwester,  am  27.  der  2jährige  Knabe,  beide 
in  mittlerem  Grade.  Am  1.  April  erkrankte  das  halbjährige 
Madchen  mit  geringem  Exanthem  und  massigem  Fieber,  es 
bildeten  sich  aber  Abscesse  hinter  beiden  Ohren,  welche  in 
Verschwörung  übergingen,  ond  das  Kind  starb  am  29.  April 
am  29.  Tage  der  Krankheit.  Mit  diesem  Kinde  zugleich 
erkrankte  die  9  jährige  Tochter  einer  unverheirateten  Weibs- 
person, welche  anf  demselben  Boden  mit  der  vorigen  Familie 
wohnte,  an  Angina  mit  geringem  Fieber  ohne  Exanthem. 
Am  2.  April  erkrankte  der  6  jährige,  am  4.  der  Vi  jahrige 
Brnder  dieses  Mädchens,  und  diese  beide  starben.  Somit 
waren  alle  Kinder  dieser  beiden  Familien  erkrankt  und  von 
sieben  sind  drei  das  Opfer  geworden.  Die  Erwachsenen  sind 
gesund  geblieben.  Aehnliohe  Beispiele  könnte  ich  noch 
viele  anföhren  Sehr  selten  wurde  von  mehreren  Kindern 
eines  Hauses  nur  eines  befallen.  Hingegen  blieben  einzelne 
zahlreiche  Familien  ganz  verschont.  Unter  diese  gehört  die 
meinige  mit  sieben  und  diejenige  des  Apothekers  mit  sechs 
Kindern  von  Vi  —  10  Jahren.  Meine  zwei  ältesten  Kinder 
haben  die  Krankheit  früher  in  einem  leichten  Grade  gehabt. 
In  der  Masernepidemie ,  welche  1839  hier  geherrscht  bat, 
wurden  meine  Kinder  wie  diejenigen  des  Apothekers  sämmt- 
lioh  befallen,  und  wir  machten  uns  auf  ein  gleiches  Spital, 
wie  damals,  um  so  mehr  gefasst,  als  unsere  Häuser  vor 
allen  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.  Die  Kinder  des  Apo- 
thekers erhielten  eine  Zeitlang  Belladonnairopfen  und  besuch- 
ten die  Schule  nicht  mehr,  die  meinigen  erhielten  Nichts  von 
sogenannten  Präservativen,  gingen  immer  zur  Schule  und  es 
war  ihnen  nur  verboten,  in  Häuser  zu  gehen,  von  denen  ich 
wusste,  das«  sie  Kranke  hatten.  So  spielt  die  Natur,  diesmal 
zu  meinem  Glück,  denn  wer  bei  solcher  Niederlage  keinen 
Kranken  und  unter  sieben  Kindern  keinen  Verlust  zu  be- 
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klagen  hat,  der  darf  von  Glück  sagen  und  dem  Bimmel 
danken. 

Vom  August  vorigen  Jahrs  an  bis  zum  Ausbruch  der 
Scbarlaobepidemie  hatte  hier  der  Keuchhusten  geherrscht, 
und  manche  Kinder  hatten  diesen  kaum  uberstanden ,  als  sie 
vom  Scharlach  befallen  wurden.  Von  der  Zeit  des  Auftretens 
des  Scharlachs  an  sind  keine  Falle  von  Keuchhusten  mehr 
vorgekommen.  Der  herrschende  Krankheitscharakter  zur  Zeit 
des  Auftretens  des  Scharlachs  und  in  den  letzten  Monaten 
vorher  war  der  rheumatische,  auch  während  der  Epidemie 
kamen  rheumatische  Krankheitsformen  und  fast  nur  diese 
vor,  und  jetzt  nach  Beendigung  derselben  sind  Lumbago, 
Gelenkentzündung,    Kopfsehmerz   bis  zur  Meningi(i$  und 
Encephalitis,  Irritation  des  Rückenmarks  bis  zur  Myelitis, 
Kolik,  Cholera,  sämmtlich  aus  rheumatischer  Ursache,  an 
der  Tagesordnung.  In  mehreren  Orten  der  Umgegend  kamen 
während  der  Herrschaft  des  Scharlachs  in  Schwenningen  die 
Masern  epidemisch  vor.    So  in  dem  drei  Stunden  von  hier 
entfernten  östlich  von  Schwenningen  gelegenen  Aldingen  und 
durch  Ansteckung  von  diesem  Orte  kamen  auoh  hier  zwei 
Fälle  von  Masern  vor.    Am  81.  April  kam  Maria  Beitter, 
dreizehn  Jahre  alt,  welche  vor  einigen  Mooaten  das  gasfrisch- 
typhoidische  Fieber  in  seiner  vollkommensten  Entwickelung 
überstanden  und  sich  kaum  davon  erholt  hatte,  von  Aldingen 
aus  einem  Hause,  in  welchem  ebeB  die  Masern  ausgebrochen 
waren,  hierher  in  ein  Baus,  in  welchem  die  zwei  vorhan- 
denen Kinder  vom  Scharlach  verschont  geblieben  sind.  Sie 
war,  wie  sie  kam,  und  noch  drei  Tage  nachher  ganz  wohl. 
Am  vierten  Tage  wurde  ihr  in  der  Kirche  übel,  sie  befand 
sich  jedoch  an  diesem  und  den  beiden  folgenden  Tagen  so, 
dass  sie  ausser  dem  Bette  zubrachte    und   noch  einigen 
Appetit  zeigte.  Am  nächsten  Tage,  nämlich  am  vierten  seit 
dem  Anfall  von  Uebelseyn  klagte  sie  über  grössere  Mattig- 
keit, Mangel  an  Esslust,  hustete  und  nieste  öfters,  und 
Abends  zeigten  sich  rothe  über  die  flaut  erhabene  Stelle» 
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im  Gesiebt.   Die  Nacbt  war  schlaflos;  Husten  mit  einiger 
Dyspnoe,  öfteres  Niesen,  Thranen  der  Augen  und  ein  leb- 
hafter, bläolicb-rother  Ausschlag  in  dicht  gedrängten  grösse- 
ren Flecken  über  Hals,  Brust,  Rucken,  Unterleib.  Die  obern 
•und  tbeilweise  aueb  schon  die  untern  Extremitäten  Hessen 
keinen  Zweifel  über  das  Vorbandenseyn  der  Masern  in  ihrer 
vollkommensten  Gestalt    Am  folgenden  Tage  waren  auch 
die  unteren  Extremitäten  ganz  gefleckt,  während  die  Flecken 
im  Gesicht  schon  blässer  wurden  j  das  Fieber,  welches  wäh- 
rend der  ersten  Eruption  ziemlich  bedeutend  gewesen  war, 
zeigte  sieh  jetzt  sehr  vermindert  und  am  folgenden  Tage 
war  es  ganz  verschwunden.   Das  Mädchen  genas  in  kurzer 
Zeit  ohne  weiteren  Anstand.    Am  4.  Mai  klagte  das  vier- 
jährige Töchterchen  des  Hauses  Ober  Mattigkeit,  ass  nicht 
wie  sonst,  fühlte  sich  wärmer  an,  hustete  und  nieste  bie 
und  da.    Am  7.  erschienen  die  ersten  Spuren  des  Masern- 
exanthems  im  Gesicht,  am  8.  und  9.  verbreitete  sich  der 
Ausschlag  in  schönster  Blüthe  über  den  ganzen  Körper, 
dann  verschwand  derselbe  allmälig,  zuerst  im  Gesiebt  u. 
«.  w.  und  das  Mädchen  genas  in  kurzer  Zeit  vollkommen. 
Die  zwölfjährige  Schwester  hatte  die  Masern  früher  über- 
standen.   Die  Krankheit  starb  in  diesem  Hause  ab  und  es 
kam  in  Schwenningen  jetzt  kein  weiteres  Beispiel  von  Ma- 
sern vor.  Die  Kranken  wurden  möglichst  isolirt,  doch  konnte 
der  Verkehr  mit  dem  Hause  nicht  gehemmt  werden,  und 
wahrscheinlich  hätte  sich  der  Saamen  der  Krankheit  trotz 
dem  gerade  hier  herrschenden  Scharlach  weiter  verbreitet, 
wenn  nicht  die  Kinder  über  drei  Jahre  beinahe  alle  durch 
die  grosse  Masernepidemie,  welche  im  Jahre  1839  hier  ge- 
herrscht bat,  gesichert  gewesen  wären. 

Ob  Kinder  vom  Scliarlach  zum  zweiten  Male  befallen 
worden  sind,  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  aosmttteki 
können. 

Die  Krankheit  trat  in  verschiedenen  Graden  und  Formen 
auf,  welche  sich  unter  folgende  Kategorien  bringen  lassen, 
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wobei  ich  übrigens  erinnern  mass,  dass  die  Gebiete  dieser 
sogleich  zu  beschreibenden  Grade  and  Formen  in  einander 
fibergeben,  ohne  dass  die  Gr&nzen  der  einen  and  der  andern 
genau  bestimmt  werden  könnten. 

II.  Verlauf  und  Charakter  der  Krankheit. 

1.   Leichteste  Form.    Unvollkommene  Entwick- 
lung der  Krankheit  mit  geringem  oder  ganz 
fehlendem  Exanthem. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  nicht  vollständig,  ergreift 
fast  nur  die  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Gaumens  mit  deo 
Mandeln,  weniger  diejenige  des  Magens,  gar  nioht  oder  in 
sehr  unbedeutendem  Grade  die  Süssere  Haut,  verlauft  kons 
und  gefahrlos.  Seoundare  Leiden  folgen  zuweilen  auch  den 
leichtesten ,  ohne  Exanthem  auf  der  Haut  verlaufenden  Er- 
krankungen, namentlich  Anschwellung,  selbst  Eiterung  des 
Zellgewebes  um  die  Parotiden,  Oedem  der  Haut,  besonders 
des  Gesichts,  bis  zur  ausgebildeten  Anasar ca  mit  Fieber, 
Unterdrückung  der  Harnseoretion  u.  s.  w.  Die  Kranken 
klagen  über  Halsweb  und  köonen  nicht  ohne  Beschwerde 
schlingen.  Untersucht  man  die  Mundhöhle,  so  findet  man 
die  Zunge  weissliob  oder  gelblich  belegt,  den  harten  und 
weichen  Gaumen,  die  Uvula  und  die  Mandeln  geröthet ,  die 
Bögen  des  weichen  Gaumens  und  die  Mandeln  mehr  oder 
weniger  geschwollen,  in  der  Regel  mehr  auf  der  einen  als 
auf  der  andern  Seite;  zuweilen  ist  einiges  Uebelseyn  und 
Mangel  an  Appetit  damit  verbunden;  Fieber  immer  gering 
oder  gar  keines.  Ein  Exanthem  auf  der  Haut  erscheint  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  und  nur  sehr 
flüchtig,  nur  einige  Stunden  sichtbar.  Hie  und  da  schwillt 
gleich  Anfangs  das  Zellgewebe  um  eine  der  Parotiden,  sel- 
ten um  beide.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  wird  die  Zunge 
rein,  roth  mit  hervorstehenden  Papillen,  die  Rothe  der  Schleim- 
haut, des  harten  und  weichen  Gaumens  und  die  Geschwulst 
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der  Mandeln  nimmt  ab  and  verschwindet  in  den  nächsten 
zwei  oder  drei  Tagen  ganz.  In  einzelnen  Fällen  flieset  die 
Nase  oder  ein  Ohr  einige  Tage  lang.  Die  Parotiden  schwel- 
len nur  langsam  ab  oder  bleiben  stehen  and  gehen  in  der 
dritten,  vierten,  fünften  Woche  in  Biterang  über.  Der 
Stuhl,  zuerst  träge,  regalirt  sich  sehr  bald,  der  Urin,  zuerst 
etwas  höher  gefärbt,  bekommt  am  vierten,  fünften  Tage  eine 
Wolke  von  Schleim  und  wird  dann  wieder  klar  und  blass- 
grüngelb,  wie  im  gesunden  Zustande.  Häufig  sehen  die 
Kranken  eine  Zeitlang  blass  aus;  hie  und  da  zeigt  sich  in 
der  zweiten,  dritten  Woche  einiges  Oedem  der  Daut,  beson- 
ders im  Gesiebt,  seltener  bildet  sieb  vollständig  acute  Haut- 
Wassersucht  aus,  wie  ich  sie  unten  beschreiben  werde.  Wo 
kein  Exanthem  war,  da  tritt  auch  keine  Abschuppung  der 
Oberhaut  ein;  dagegen  bat  das  geringste  Exanthem  immer 
eine,  obwohl  schwache  und  nur  in  kleinen  Schuppen  und 
Petzen  erscheinende  Abstossung  der  Epidermis  in  der  zwei- 
ten und  dritten  Woche  zur  Folge.  Zu  dieser  Form  können 
wir  etwa  47  der  in  unsern  Verzeichnissen  aufgeführten  261 
Kranken  rechnen,  darunter  17,  welche  gar  kein  Exanthem 
der  Haut  hatten.  Es  sind  aber  gewiss  weit  mehr  Erkran- 
kungen dieser  Art  vorgekommen,  denn  viele,  vielleicht  die 
meisten  derselben  kamen  gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung. 
Diese  Form  betraf  theils  sehr  junge  Kinder,  theils  filtere 
Kinder  vom  9«  Jahre  an  und  Erwachsene.  Insbesondere 
litten  häufig  die  Eltern  an  der  Angina  scarlatinosa ,  nach- 
dem ihre  Kinder  vom  Scharlach  in  seiner  vollendeten  Gestalt 
befallen  worden  waren.  An  dieser  milden  oder  Abortiv  form 
des  Scharlachs  starb  Niemand.  Die  ärztliche  Behandlung 
beschrankte  sich,  wo  sie  nachgesucht  wurde,  fast  auf  Ver- 
ordnung der  geeigneten  Diät,  zu  welcher  hauptsächlich  eine 
möglichst  gleichförmige,  nicht  zu  warme  Temperatur  and 
der  Gebrauch  lauwarmer  B&der  während  der  Reconvalescenz 
gehört.  Zuweilen  wurde  ein  Gurgelwasser,  eine  Mixtur  mit 
Spirit.  Minderer,  Tartan  tartaris.  (wo  die  Oeffnung  tr&ge 
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war),  in  einzelnen  Fällen  kohlensaures  Ammonium  oder 
Chlor  verordnet.  lob  kann  jedoch  diesen  einzelnen  Arznei- 
mitteln keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu- 
schreiben, mit  Ausnahme  des  Chlors,  welches  in  einem  Falk 
heftiger  Angina  ohne  Hautexanthem  sehr  gute  Dienste  zu 
leisten  schien,  indem  unter  seiner  Anwendung  die  Röfbe 
und  Geschwulst  sehr  rasch  ahnahm  und  verschwand. 

Hier  einige  Beispiele  dieser  unausgebildeten  Form  des 
Scharlachs. 

1.  Martin  Wurthners  Tochter,  nenn  Jahre  alt,  erkrankte 
am  27.  März  früh  zugleich  mit  zwei  Geschwistern  mit  Mat- 
tigkeit, Fieber,  Halsweb.  Am  98.  ward  ich  gerufen.  Ich 
fand  die  Kranke  im  Bett,  sie  Heberte  etwas,  jedoch  nickt 
stark,  hatte  eine  gelblich  belegte  Zungo,  stark  geschwollene 
Mandeln,  Gaumensegel  und  Uvula  schwach  geröthet,  Man- 
gel an  Appetit,  einige  Uebelkeir,  kein  Erbrechen,  kein  Exan- 
them. Die  Geschwister,  ein  Mädchen  von  3>/2  nnd  eio 
Knabe  von  1  Jahre  hatten  sich  öfters  erbrochen,  haben  eine 
bedeutende ,  theils  geileckte,  theils  gleichförmige  Rothe  über 
den  ganzen  Körper,  beschwerliches  Schlingen,  starkes  Fie- 
Ler  mit  sehr  frequentem  Puls.  Der  Knabe  hat  gestern  wie- 
derholt Anfälle  von  Convuisionen  gehabt,  fch  verordnete 
für  alle  drei  eine  Mixtur  mit  Amnion,  carbonic.  Am  29. 
finde  ich  das  9 jährige  Mädchen  /ast  in  demselben  Zustand, 
Gaumensegel  und  Uvula,  so  wie  die  Sehleimhaut  des  harten 
Gaumens  bis  auf  das  vordere  Drittheit  stark  geröthet,  einige 
dünne  Stähle,  keine  Spur  von  Hautausschlag.  Die  beiden 
Geschwister  haben  sehr  heftiges  Exanthem,  ausserordentlich 
heftiges  Fieber,  sie  hatten  mehrere  dünne  Stuhle,  bei  dem 
Knaben  stellen  sieb  zuweilen  convulsirisebe  Bewegungen 
ein.  Alle  drei  erhalten  das  kohlensaure  Ammonium  erneuert 
Am  30.  befindet  sich  das  9 jährige  Madchen  besser,  die  Man- 
deln sind  weniger  geschwollen,  die  Rothe  des  weichen  und 
harten  Gaumens  ist  blass,  die  Zunge  ist  vorn  rotb  mit  her« 
aasstehenden   Papillen,  hinten   ist  sie   noch  etwas  belegt, 
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einige  dünne  Stähle  sind  erfolgt ,  kein  Fieber.  Das  4jährige 
Mädchen  hat  viel  Fieber,  heftiges  flammendes  Exanthem, 
die  Nase  fängt  an  zu  fiiessen,  einige  dünne  Stühle  seit  ge- 
stern. Bei  dem  Knaben  ist  das  Exanthem  nicht  so  stark , 
Parotiden  geschwollen,  die  Nase  fliesst  stark,  das  Gesicht 
ist  abwechselnd  blass  nnd  brennend  roth,  die  antern  Extre- 
mitäten fühlen  sich  kühl  an,  der  Puls  ist  ausserordentlich 
frequent,  ohne  Resistenz.  Mehrere  Male  sind  einige  Minu- 
ten anhaltende  Convnlsionen  eingetreten,  mit  Zittern  nnd 
schnell  anf  einander  feigenden  Bewegungen  beginnend ,  so- 
dann die  Arme  nnd  endlich  die  Gesichtsmaskeln  ergreifend. 
In  einem  solchen  Anfall  blieb  einmal  der  Athem  eine  Weile 
ans  Die  Lippen  and  die  Zunge  sind  halbtrocken ,  mit  brau- 
nem Sehleim  bedeckt,  auf  der  Zunge  werden  überdies  meh- 
rere aphthöse  Flecken  bemerkt  Das  Kind  trinkt  mit  Hast, 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  kommt  wieder  durch  die  Nase  her- 
aus. Arznei  bat  das  Kind  seit  gestern  Abend  nieht  mehr 
erhalten.  Am  31.  früh  stirbt  dieser  Knabe,  nachdem  noch 
viele  Anfälle  von  Convnlsionen  erfolgt  waren.  Das  4jib- 
rige  Mädchen  bat  viel  Fieber,  starke  Angina  and  Ozaena, 
das  Exanthem  erblasst.  Es  erhält  kleine  Dosen  CalomeL 
Die  ältere  Schwester  befindet  sich  gut,  die  Angina  ist  nur 
noch  sehr  unbedeutend,  Znnge  rein,  Stahl  in  Ordnung.  Die 
Genesung  erfolgt  ohne  Anstand.  Das  Mädchen  siebt  einige 
Wochen  blas»  ans.  Die  Haut  bat  sieb  nicht  geschuppt. 
Das  4jährige  Mädchen  bekommt  Anschwellungen  des  Zell- 
gewebes am  Hals  and  Oedem,  and  die  Genesang  wird  da- 
durch aufgehalten.  Das  noch  übrige  vierte  Kind  dieser  Bi- 
tern, ein  Knabe  von  7  Jahren,  war  am  Tage  vor  dem  Er- 
kranken seiner  drei  Geschwister  gestorben ,  nachdem  er  nicht 
drei  volle  Tage  krank  gelegen  war.  Er  kam  Mass  and  matt 
aus  der  Schule  naeb  Hause,  fror,  erbrach  sieb  häufig,  konnte 
bald  vor  Mattigkeit  kaum  reden ,  bekam  einen  unbedeutenden 
Ausschlag,  verfiel  in  Sopor  und  starb,  ohne  dass  ärztliche 
Hülfe  nachgesucht  werden  war. 
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Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  9j ährige 
Mädchen  gleich  den  Geschwistern  von  Scharlach  ergriffen 
war,  der  sich  nur  bei  ihm,  weil  es  schon  älter  nicht  die 
ganze  Disposition  für  die  Krankheit  hatte,  nicht  vollkommen 
entwickelt  and  fast  nur  die  Schleimhaut  der  Zunge  und  des 
Rachens  und  die  Mandeln  betroffen  hat.  Der  7jährige  Knabe 
erkrankte  zuerst.  Bei  ihm  ergriff  die  Krankheit  mit  Macht 
den  Magen,  hierauf  das  Gehirn ,  die  Haut  wurde  nur  wenig 
affioirt,  und  ehe  die  volle  Reaction  eintreten  konnte,  erlag 
der  Kranke.  Am  vierten  Tage  darnach  erkrankten  die  drei 
Geschwister  zumal,  angesteckt  durch  den  Bruder.  Derselbe 
Krankheitssaamen  entwickelte  sich  mächtig  in  dem  4jährigea 
Mädchen  und  dem  einjährigen  Knaben,  konnte  aber  in  dem 
9jährigen  Mädchen  nur  die  Abortivform  zu  Stande  bringen. 

2.  Erbard  Wüthners  Frau,  30  Jahre  alt,  erkrankt  am 
i.  Juni  mit  Fieber,  Mangel  an  Appetit,  Verstopfung,  ao 
den  untern  Extremitäten  erscheint  ein  glatter,  rother  Aus- 
schlag, der  am  Abend  blass  wird,  und  am  9.  Morgens  niobt 
mehr  zu  sehen  ist;  die  Zunge  ist  vorn  rein,  ro(h,  mit  vor- 
stehenden Papillen,  von  der  Mitte  an  nach  hinten  weissgelb 
belegt.  Die  Kranke  hatte  vor  14  Tagen  Angina,  und  . ist 
seitdem  nicht  mehr  recht  wohl,  nämlich  sehr  matt,  hatte 
keinen  ordentlichen  Appetit  und  ein  blasses  Aussehen«  Ich 
verordnete  ein  Abführmittel.  Sie  war  nach  wenigen  Tagen 
genesen.  Die  drei  Kinder  der  Frau  hatten  den  Scharlach, 
und  zwar  waren  zwei  am  24.  April  erkrankt,  nämlich  ein 
4jähriges  Mädchen  und  ein  Sjänriger  Knabe;  das  dritte,  ein 
3/t jähriger  Knabe,  welchen  die  Mutter  noch  an  der  Brust 
hatte,  erkrankte,  angesteckt  von  den  Geschwistern,  am  4 
Mai ,  und  durch  ihn  ist  höchst  wahrscheinlich  die  Mutter  an- 
gesteckt worden,  in  welcher  sich  jedoch  die  Krankheit  nur 
als  Abortivform  ausbilden  konnte.  Merkwürdig  ist  in  die- 
sem Falle  das  secundäre  Erscheinen  des  looalen  und  sehr 
flüchtigen  Exanthems.  In  demselben  Hause  erkrankten  die 
zwei  Kinder  einer  andern  Familie  am  25.  Apjil  und  am  6. 
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Mai.  Das  am  95.  April  erkrankte  3jährige  Mädchen  wurde 
befallen  mit  Erbrechen,  bekam  dann  Angina  mit  Fieber,  aber 
kein  Exanthem.  Später  schwoll  dae  Zellgewebe  nm  die  Dro- 
sen zu  beiden  Seiten  des  Halses,  und  es  stellte  sieh  Oedem 
mit  blutigem,  eiweisshaltigem  Urin  ein.  Der  l'Aj&hrrge,  1 
am  5.  Mai  erkrankte  Knabe  bekam  lebhaftes  Exanthem,  und 
wurde  mit  Chlor  innerlich  und  fiusserlich  behandelt  Der 
erste  Anfall  verlief  ziemlich  leicht ;  am  1.  Juni  aber  er« 
krankte  der  Knabe  aufs  neue  mit  heftigem  Fieber  und  rasch 
sich  ausbildender  Bronchitis.  Unter  antiphlogistischer  Be- 
handlung genas  er  von  diesem  schweren  Anfall.  Vor  acht 
Tagen  jedoch  ist  ein  neuer  ahnlicher  Anfall  eingetreten,  an 
welchem  Patient  noch  in  der  Behandlung  ist. 

3.  Müller  Burks  Tochter  erkrankt  am  5.  Mai  mit  An- 
gina, Kopfsohmerz,  Mangel  an  Appetit,  Fieber.  Ich  ver- 
ordnete eine  Mixtur  mit  Spir.  Minderen,  Am  6.  vermehrte 
Angina,  an  der  Spitze  reine  und  rotbe,  übrigens  locker 
weissgelbliob  belegte  Zunge,  Gaumensegel  und  Mandelo, 
besonders  rechter  Seite,  roth  und  hoch  geschwollen,  das 
Zellgewebe  um  die  Parotis  rechter  Seite  bedeuteud  geschwol- 
len, hart,  starkes  Fieber.  Verordnung:  Chlor  zum  innern 
Gebrauch,  ausserdem  nichts.  Am  7.  bereits  namhafte  Bes- 
serung ,  am  9.  Genesung.  Das  Mädchen  ist  14  Tage  früher 
mit  Erbrechen  und  Fieber  befallen  worden ,  das  Fieber  hatte 
jedoch  nur  zwei  Tage  gedauert ,  und  ein  Exanthem  war  nie 
vorhanden.  Eine  ältere  Schwester  dieses  Mädchens,  das  ein- 
zige Geschwister ,  hatte  vor  drei  Jahren  ebenfalls  Scharlach, 
nämlich  Erbrechen,  Angina  und  Ozaena  scarlatinosa  mit 
Fieber,  ohne  Exanthem.  Sie  blieb  diesmal  verschont,  wie 
die  jetzt  erkrankte  Schwester  damals  frei  geblieben  war. 
Auffallend  ist,  dass  auch  hier,  wie  im  vorigen  Fall,  die 
Krankheit  in  zwei  Anfällen  auftritt,  welche  14  Tage  aus- 
einander liegen,  nur  dass  in  diesem  Fall  nicht  zuerst  An- 
gina, sondern  Erbrechen  (also  Erkranken  der  Schleimhaut 

Mediän   Atmaltn,    9.  Baad.    4.  Heft.  38 
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de«  Magens)  and  erst  secundär  Angin«,  wie  in  vorigen 
Füll  das  Exanthem  auftrat. 

4.   Am  H>.  Mai  wurde  ich  zu  der  19jährigen  Tochter 
des  Joh.  Jikle  gerufen.    Ea  ist  der  dritte  Tag  der  Krank- 
heit.   Die  Kranke  hat  Angina,  sehr  geringes  Exanthem,  in 
blassrot  he  n  verschwimmen  Jen  Flecken  an  Hals  und  Brust, 
Hatten  mit  Sehlcimauswurf ,  „Druck  vor  dem  Hera",  wie 
ate  sagt,  geringes  Fieber.    Verordnung:  Mixtur  mit  Kah 
üi  et.    Die  Kranke  wird  schnell  besser,  behält  aber  ein  blas- 
ses Aussehen  and  ist  immer  matt.    Am  15.  Mai  werde  ich 
wieder  gerufen  und  finde  Anasarca  des  ganzen  Körpers, 
ganz  blaeee,  trockene  Haut,  sehr  frequenten  vollen  Puls, 
und  gewaltigen  Herzschlag,  gichterische  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskcln ,  besondere  des  Mundes«    Verordnung:  Blut- 
egel, Calomel.    Am  16.  keine  Convulsionen  mehr,  einmal 
Erbrechen,  welches  auch  schon  vor  dem  Eintritt  der  Be- 
handlung ein  paarmal  sich  eingestellt  hatte,  wenig  dunkler, 
in  der  Hitze  gerinnender  Urin,  einige  grüne  Stahle,  Herz« 
und  Pulsscblag  weniger  heftig ,  dagegen  sehr  heftiges  Kopf« 
weh  abwechselnd  mit  Schlummer,  die  bydrepiselie  Anschwel- 
lung der  allgemeinen  Bedeckungen  gleich.  Verordnung: 
Mixtur  mit  Kali  acut.     Am  17.  Nachiass  des  Kopfwehs, 
freies  Bewusstsein,  mehr  Urin  mit  dunklem  Sstx,  in  der 
Bitze  gerinnend.    Wiederholung  der  Mäxtnr.    I>ie  Kranko 
bessert  sieb  von  Tag  zu  Tag.    Nochmalige  Wiederholung 
der  Mixtur  und  warme  Bäder.    Am  24.  ist  jede  Spur  von 
Oedern  versehwunden,  der  Urin  fiesst  reichlich  und  gerinnt 
nicht  mehr.    Das  Madchen  ist  hergestellt    Also  hier  seht 
unbedeutendes  Exanthem,  Angina  mit  Affectiow  der  Brau« 

mit  schweren  Nervenzufäilen.  Es  zeigt  dieser  Fall  gleich 
mehreren  andern ,  die  zum  Theil  unten  werde»  aufgeführt 
werden,  dass  die  unvollkommene  Form  nicht  vor  schwerer 
Nachkrankheit ,  namentlich  nicht  vor  der  Waasersucht  mk 
eiweisahaltigem  Urin  schützt. 
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2.  Schwere  Form  durch  Affectioa  innerer  Or- 
gane, namentlich  des  Gehirns  Ohne  entsprechen- 
de Ausbildung  des  Exanthems. 

Diese  Form  ist  dadurch  cbarakterisirt,  das*  das  Exan- 
them aof  der  Haut  ebenfalls  nur  gering  ist,  oder  selbst  gar 
nicht  zum  Vorschein  kommt,  während  dagegen  innere  Or- 
gane, namentlich  Schleimhäute,  ao  wie  Gehirn  und  Nerven- 
system sogleich  tief  ergriffen  sind,  wodurch  dem  Lehen  un- 
mittelbar Gefahr  droht.  Die  Individuen  werden  plötzlich  er- 
griffen von  Uebelsein  und  Erbrechen,  welches  sieh  häufig 
wiederholt,  dazu  gesellt  sich  sehr  oft  Diarrhoe,  es  tritt 
gleich  eine  bedeutende  Hinfälligkeit  ein,  sehr  freque.nter 
Puls  ohne  Resistenz,  Apathie,  Halbschlummer,  abwechselnd 
mit  Zuckungen  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  zulerzt 
Sopor.  Das  Exanthem  ist  immer  nur  unbedeutend,  blase, 
livid,  oder  erscheint  gar  nicht.  Zuweilen  bleibt  das  Gehirn 
frei,  und  diese  oder  jene  Parthie  des  Nervensystems  wird 
von  Krämpfen  befallen.  Häufig  erfolgt  der  Tod  sohon  hl 
den  ersten  Tagen  unter  Zuckungen ,  und  das  Leben  erlischt, 
ehe  eine  ordentliche  Reaction  gegen  das  eingedrungene  Krank  - 
beitsgift  zu  Stande  kommen  konnte. 

6.  Sophie  Koch,  9 Vi  Jahre  alt,  blähend  und  gesund, 
zuweilen  mit  Diarrhoe  behaftet,  erwacht  am  25.  März  früh 
4  Uhr  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe,  welches  sieb  Beides  häu- 
fig wiederholt  bis  gegen  Mittag,  wo  ich  gerufen  wurde. 
Die  Eltern  meinten,  das  Kind  möchte  sieh  mit  einer  Wurst, 
von  weloher  es  am  Abend  zuvor  ass,  den  Magen  verderben 
beben.  Ich  fand  das  Kind  äusserst  blass,  ganz  matt  und 
schlaff,  halbschlummernd  im  Helte  liegend.  Durch  Anrufen 
kann  es  zu  sich  gebracht  werden ,  jedoch  nur  auf  einen  Au- 
genblick ;  es  trinkt  begierig ,  verlangt  aber  nichts ,  Erbreeben 
und  Diarrhoe  gehen  fort,  der  Stuhl  ist  weiss,  sehr  stinkend. 
Die  Gegend  der  Paretiden  ist  etwas  angeschwollen.  Der  Pul« 
ist  äusserst  frequent ,  weich.  Am  Halse,  auf  der  Brust  und 
ao  den  Oberschenkeln  zeigt  sich  eine  ganz  blasse  Rothe. 


Verordnung:  Amnion,  earbon  mit  Au.  dettilL  et  Syr.  alth. 
Das  Erbrechen  and  die  Diarrhoe  dauern  fort,  die  Arznei 
wird  erbrochen,  das  Kind  liegt  betäubt  da,  das  Ex  ante 
wird  bläulich,  die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  der  Puls  wird 
fast  unzählbar,  klein.  Am  26.  früh  Verordnung  von  Cam- 
phor,  Senf teigen.  Gegen  Mittag  tritt  ein  Sob weiss  eh. 
Xaeh  diesem  wird  die  Haut,  besooders  an  den  Stellen  des 
Exanthems,  blau,  kalt,  das Atbmen  wird  oberflächlich ,  krampf- 
haft, mit  krampfhaftem  Vorstrecken  und  Zurückziehen  der 
Zunge  bei  je,] ein  Athemzug,  Pupillen  weit  und  starr,  Pols 
fadenförmig.    Tod  um  Unr,  nicht  rolle  34  Standen 

vom  Anfall  an. 

6.    Maria  Lauffer,  9  Jahre  alt,  erkrankt  den  27.  Man 
mit  Erbrechen,  Diarrhoe,  Fieber;  kein  Exanthem.     Am  31 
werde  ich  gerufen.    Das  Kind  liegt  sehr  blass,  matt  und 
schlaff,  halbscblummernd  da,  nirgends  ist  ein  Exanthem  n 
bemerken,  nur  auf  den  Hinterbacken  stehen  einige  blawro- 
the,  etwas  über  die  Haut  erhabene  Stippchen,  Zähne  uad 
Lippen  mit  braunschwarzem,  trockenem  Schleim  überzogen. 
Zunge  braun,  halbtrocken,  sehr  stinkender  Geruch  aus  dem 
Halse,  das  Getränk  kommt  grösstenteils  durch   die  Na« 
wieder  heraus,  aus  beiden  gerötheten  Nasenlöchern  fliesst 
bestandig  eine  durchscheinende,  aufgelöstem  Kandelzuckcr 
ähnlich  aussehende  Flüssigkeit,  die  Gegend  der  rechten  Pa- 
rotis ist  hoch  geschwollen,  hart  und  etwas  geröthet,  Oeff- 
nung  consisteot,  Puls  äusserst  frequent,  ohne  Resistenz. 
Haut  heiss,  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers, 
halbgeschlossene  Augen  mit  nach  oben  rollenden  Augäpfel». 
Verordnung:  Ammon.  carb.    Am  i.  April  Verschlimmerung 
des  ganzen  Zustandes ,  mehrere  dünne  Oeffnungen ,  das  Zell- 
gewebe um  die  Submaxillardrüsen  ebenfalls  geschwollen  ood 
hart,  Pupillen  wenig  empfindlich ;  auf  der  rechten  Waage 
steht  ein  runder  weisser  Fleck  in  der  Grösse  eines  Silber- 
kreuzers ,  die  Oberbaut  ist  weg  und  ein  weissen  Bxscdat 
bedeckt  den  harten  Grund ,  der  Umkreis  ist  rotb.    Die  Mix- 
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für  mit  Amman,  coro,  ist  genommen  and  wird  repetirt,  ob- 
gleich Patient  nur  wenig  mehr  schlucken  kann«  Am  f.  Apr. 
Morgens  Tod.  Wir  haben  hier  den  heftigsten  Soharlach  mit 
Concentration  auf  den  Rachen,  die  Nasenschleimbaut ,  daa 
Zellgewebe  and  die  Speicheldrüsen,  die  Schleimhaut  des 
Magens  and  Darmkanals  (Erbrechen  and  Diarrhoe)  and  end- 
lich aaf  das  Gehirn ,  ohne  Exanthem  der  Haut.  Zuletzt  will 
sich  eine  krankhafte  Ausschwitzung  and  Destruotion  aaf  der 
Wange  bilden,  der  Anfang  des  fürchterlichen  sogenannten 
Wasserkrebses ,  allein  das  Leben  erlischt  and  die  Zerstörung 
hat  keine  Zeit  mehr  weiter  zu  schreiten. 


7.    Erhard  Jauchs  Sobn ,  6  Jahre  alt ,  erkrankt  am  Mor- 
gen des  3.  April.    Am  4.  Abends  spät  wurde  ich  im  Hanse 
beratben.   Der  Vater  berichtete,  der  Knabe  habe  bedeutende 
Hitze,  sey  ziemlich  roth,  and  habe  seit  dem  Anfall  noch 
keine  Oeffnung  gehabt.    Verordnung:  Mixtur  mit  Tarlar. 
tartaris.    Am  5.  früh  besuchte  ich  den  Kranken  and  fand 
denselben  bewusstlos  mit  gerötheter  Conjunctiva,  unruhig 
im  Bett  sich  hin  and  her  and  die  Bettdecke  von  eich  wer- 
fend, Exanthem  an  den  Extremitäten  wenig  zu  bemerken, 
am  Rumpfe  in  blassrotben,  in  einander  fliessenden  Flecken 
erscheinend,  Haut  sehr  heiss,  Puls  fast  unzählbar,  Lippen, 
Zahne,  Zange  mit  zähem,  bräunlichem  Schleim  bedeckt, 
Gestank  aus  dem  Halse.    Es  sind  während  der  Nacht  häu- 
fige dünne  Stuhlausleerungen  in  das  Bett  gegangen.  Ver- 
ordnung: Amman. carb.    Der  Knabe  schluckt  jedoch  nichts, 
nimmt  nicht  einmal  Wasser,  wirft  sich  fortwährend  im  Bett 
herum,  ist  nicht  zum  Bewusstsein  zu  erwecken,  die  Con- 
junctiva rötbet  sich  mehr,  Lippen,  Zfibne,  Zunge  werden 
braun,  bis  zum  6.  Morgens  eine  dünne  sehr  stinkende  Stuhl- 
en tleerung  ins  Bett,  Puls  kaum  zu  fühlen,  Herzschlag  hef- 
tig, Exanthem  plattenweise  stark.   Verordnung:  Blutegel  an 
die  Stirne.   Tod  gegen  Abend.    Wir  haben  hier  geringes 
Exanthem,  und  ehe  diese«  sich  ordentlich  entwickelt  bat, 
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bereite  tödtliche  Congestio«  und  Entzündung  dei  Gebirn. 
Die  erste  Verordnung  hat  viele  Stühle  veranlasst,  wahr- 
scheinlich nicht  zum  Vortbeil  des  Kranken.  Von  der  zwei- 
te« Mixtar  werde  nichts  beigebracht.  Blutegel  bewirkte» 
nichts.  Die  Krankheit  siebt  sehr  ähnlich  einer  höchst  acuter, 
Vergiftung  durch  ein  Narcoticum,  namentlich  Belladonna. 
Gleichzeitig  mit  diesem  Knaben  bette  der  9jährige  Bruder 
Angine  ebne  Exanthem.  Am  8.  erkrankte  der  3jährige  Bru- 
der mit  Erbreeben  und  Fieber.  leb  ward  sogleich  gerufen, 
fand  den  Knaben  in  einem  Zustand  von  Unruhe  und  Auf- 
regung, die  echon  Gehirnaffection  verrieth,  sehr  beisseHiot, 
Exanthem  von  mittlerer  Heftigkeit.  Verordnung  :  Mixtur  mit 
Amtnon.  carb.  Am  9.  Zustand  wenig  verändert,  nur  An- 
gine hinzugetreten.  A eh nli ehe  Mixtur.  Am  10.  fortdeuero- 
des  heftiges  Bieber,  stärkere  Angine,  Exanthem  am  Rvmpf 
nicht  stark ,  an  den  untern  Extremitäten  sehr  entwickelt  Er- 
neuerung der  Mixtur.  Am  11.  grosse  Unruhe,  sehr  heisse 
Haut,  Irresein  abwechselnd  mit  Sonor,  Angina  äusserst  hef- 
tig,  Gestank  ans  dem  Halse,  beide  Parotiden  geschwollen; 
nimmt  seit  diesem  Morgen  keine  Arz.net  mehr.  Verordnung 
Unyuent.  camphor.  in  die  Paretidcngeechwülste  einzureiben. 
Die  Symptemo  verschlimmern  sich;  vom  11/13.  Nachts  viele 
dünne  schwarze  stinkende  Stuhlcntleerungen  ins  Bett,  völ- 
lige Betäubung,  schwarzbraune  Lippen  and  Zähne,  Pupillen 
atarr,  Puls  klein,  Exanthem  gen*  blase.  Am  13.  Abeods 
todt.  Des  noch  übrige  vierte  Kind  der  Eltern,  ein  Mädchen 
von  13  Jahren,  bleibt  gesund.  Also  hier  wieder  aus  dem- 
selben Seamea  d)  bei  dem  6jährigen  Knaben  der  rapideste 
Krankheitsverlauf  mit  schwerer  Gehirnaffection  ohne  gehörige 
Entwicklung  des  Exanthems,  b)  weniger  rapider  Verlauf, 
aber  auch  unter  den  Zufällen  schwerer  Gehirnaffection  töd- 
lich endigend ,  mit  ordentlich  entwickeltem  Exanthem  bei  dem 
3jährigen  Knaben,  e}  blosse  Angina,  Rothe  4er  Racbee- 
schleimhnut  mit  hoher  Anschwellung  beider  Mandeln  bei  dein 
alteren  9jäbrigen  Knaben,  während  endlich  die  i3jahrige 
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Schwester  von  dem  furchtbaren  Contagium  gar  nicht  be- 
rührt wird. 

8.  Christian  Schlenkere  Söhnchen  ,  2  Jahre  alt,  erkrankt 
am  10.  April;  ich  werde  gerufen  an  19.  Der  Kranke  bat 
starkes  Fieber,  Angina,  beide  Parotideugegenden  geschwol- 
len, Exanthem  in  geringer  Heftigkeit  und  Ausdehnung,  nur 
am  Halse  und  in  den  Inguinalgegenden  deutlich  wahrzuneh- 
men, Puls  schnell,  klein.  Verordnung:  Ammon.  carbon. 
In  der  Nacht  auf  den  13.  öftere  Conrulsionen,  Exanthem 
•ehr  blass.  Am  13.  dieselbe  Mixtur.  Am  14.  Halbschlum- 
mer, Wangen  sehr  roth  umschrieben,  Exanthem  kaum  mehr 
zu  bemerken ,  die  Gegend  der  rechten  Parotis  hoeh  geschwol- 
len und  hart  Unguent.  Alth.  c.  camphor.  zum  Einreiben. 
Das  Kind  ist  nicht  mehr  zum  ordentlichen  Einnehmen  zu 
bringen.  Am  15.  eben  so.  Bedecken  der  Geschwulst  mit 
Empl.  de  gummi  ummoniaco.  Am  16.  öftere  krampfhafte 
Verdrehungen  und  Zuckungen  der  Hände  und  des  Mundet, 
Husten,  weniger  Schlummer  und  Betäubung.  Nimmt  weder 
Arznei  noch  irgend  etwas  Anderes  als  Wasser.  Eben  so 
am  17.  und  18.  Am  19.  viele  Unruhe,  häufiges  Schreien, 
kein  Fieber,  die  Geschwulst  f&ngt  an  etwas  weicher  zu 
werden.  Nun  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  Zuckun- 
gen kommen  nicht  mehr,  Schlaf  und  etwas  Appetit  stellt 
sich  ein ;  die  linke  Parotisgegend  sobwillt  nun  ebenfalls  stär- 
ker; es  bilden  sich  nach  und  nach  mehrere  Abscesse  auf 
beiden  Seiten  unter  und  hinter  den  Obren,  welche  zu  wie- 
derholten Malen  geöffnet  werden  müssen.  Der  Kranke  bleibt 
lange  sehr  blass,  matt  und  kraftlos,  und  ist  erst  vom  28. 
Juni  ein  vollkommener  Reoonvalescent.  Die  Abscbuppung 
war  unbedeutend»  Der  einzige  4jährige  Bruder  war  zwei 
Tage  früher  erkrankt,  und  verfiel  secundär  in  Pleuritis  mit 
Erguss.  Ich  werde  unten  die  interessante  Geschichte  der 
Krankheit  dieses  Knaben  erzählen. 

9«   Johannes  Schlenkere  Töcbtercben,  ein  Jahr  alt,  er- 
rankt den  25.  mit  Fieber,  Durst,  Mangel  an  Appetit.  Am 
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28.  werde  ich  gerufen  and  finde  heisse  Haut ,  auf  der  Brost 
varn  kaum  wahrzunehmende  feine  Böthung,  sonst  nirgends 
eine  Spur  von  Exanthem ,  starken  Ausfluss  aus  den  rö- 
tbeten Nasenlöchern ,  Dyspnoe»  Bronchialrasseln;  Pols  sehr 
frequent,  klein,  Durst  sehr  gross;  öfters  kommt  etwas  von 
dem  Getränk  zur  Nase  heraus.  Verordnung:  Chlor  zur  in- 
nerlichen Anwendung  und  zu  Waschungen ,  dann  Salzsaure , 
Senfteige  auf  verschiedene  Körpertheile.  Die  Krankheit  schrei- 
tet fort,  zuletzt  tritt  krampfhaftes  Athmen  ein,  der  Puls 
verschwindet.    Tod  am  30.  Abends.    Die  Mutter  bat  nie  ein 

■ 

Exanthem  an  dem  Kinde  gesehen,  und  die  schwache  Rö- 
thung,  die  ich  auf  der  Brust  bemerkt  habe,  sah  ich  auch 
am  29.  nicht  mehr.  Wir  haben  hier  sehr  heftige  Coryza, 
Angina  und  Bronchitis  mit  tödlichem  Ausgang,  fast  ohne 
Spur  von  Exanthem. 

Wir  können  in  diese  Kategorie  etwa  20  von  unsern 
Kranken  rechnen,  von  denen  14  gestorben  sind. 

3.    Mittlere  Heftigkeit  und  gleich  massige  Ent- 
wicklung der  Krankheit.  < 

Die  dritte  Form  der  Krankheit  ist  charakterisirt  durch 
gleichmissige  und  nicht  allzuheftige  Entwicklung  der  Krank- 
heit auf  der  flaut  wie  auf  den  Schleimhäuten,  ohne  tiefere 
Affection  des  Gehirns  und  Nervensystems.  Das  Individuum 
wird  befallen  von  Uebelsein,  Wärgen,  Erbrechen,  nach 
kurz  dauerndem  Frösteln  stellt  sich  Hitze  ein,  der  Puls 
wird  beschleunigt,  die  Zunge  belegt  sich  mit  einem  weissen, 
lockern,  mehr  oder  weniger  dicken  Schleim,  das  Schlingen 
geschieht  mit  einiger  Beschwerde,  die  Mandeln  sind  ange- 
schwollen ,  Mangel  an  Appetit ,  träger  Stuhl.  Nach  Verfluss 
von  18  —  06  Stunden  erscheint  eine  schöne  punktirte,  mehr 
oder  weniger  zusammenfliessende,  selten  ganz  gleichförmig 
über  die  Haut  ergossene  Rothe.  Die  Ordnung,  in  welcher 
das  Exanthem  die  Theile  des  Körpers  befällt,  ist  nicht  im- 
mer dieselbe.    Oft  erscheint  dasselbe  zuerst  an  den  untern 
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Extremitäten,  dann  am  Hals,  an  der  Brost,  auf  dem  Rücken, 
Unterleib ,  den  obern  Extremitäten ,  zuletzt  in  der  Regel  im 
Gesicht.   Betrachtet  man  die  geröthetc  Hant  näher,  so  findet 
man  immer  eine  Menge  kleiner  Knötchen  oder  Süppchen,  in 
deren  Umkreis  die  Böthe  ergossen  ist,  die  Kreise  der  ein- 
zelnen Stippchen  aber  fliessen,  bald  mehr,  bald  weniger 
vollkommen,  in  einander  über,  daher  die  bald  mehr  punk- 
tirte,  bald  mehr  gleichförmige  Rothe  der  Bant.    Das  Exan- 
them bleibt  zwei  bis  vier  Tage  stehen,  nnd  verschwindet 
dann,  ohne  Sporen  zurückzulassen     Die  Angina  steigert 
sich  in  den  ersten  Tagen ,  nnd  sieht  man  jetzt  in  den  Mond , 
so  erscheint  die  Schleimhaut  des  harten  wie  die  des  woichen 
Gaumens  lebhaft  geröthet,  nnd  man  kann  auch  hier,  beson- 
ders auf  dem  harten  Gaumen,  die  Stippcben  und  die  höhere 
RÖthung  in  ihrem  unmittelbaren  Umkreise  wahrnehmen.  Die 
Mandeln  und  die  sie  umgebenden  Theile  des  Gaumensegels 
sind  geschwollen,  und  in  der  Regel  stärker  auf  der  einen 
als  auf  der  andern  Seite.    Am  dritten  oder  vierten  Tag  vom 
Beginne  der  Krankheit  fängt  die  Zunge  an  von  vorn  nach 
hinten  den  Beleg  abzustoasen,  und  hiermit  erscheint  sie  zu- 
erst an  der  Spitze  und  dann  immer  mehr  nach  hinten  leb- 
haft roth  mit  hervorstehenden  Papillen.    Am  fünften  oder 
sechsten  Tage  ist  sie  vollkommen  rein.    Der  Pols  bleibt  sehr 
frequent,  so  lange  das  Exanthem  steht  und  die  Angina  nicht 
abnimmt,  d.  b.  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Tage.  Der 
Urin  ist  über  diese  Zeit  höher  gefärbt,  zuweilen  trübe,  ähn- 
lich dem  Pferdeharn,  sauer.    Der  Stuhl  bleibt  träge.  Die 
Nase  bleibt  entweder  trocken,  oder  es  fliegst  eine  geringe 
Menge  zuerst  wässeriger,  dann  dicklicher  purulenter  Flüs- 
sigkeit aus.   Oefters  fliesst  nach  vorausgegangenen  Schmer- 
zen eine  ähnliche  purulente  Materie  aus  dem  einen  oder  bei- 
den Ohren.    Fast  immer  schwillt  das  Zellgewebe  um  die 
Parotiden  in  geringerem  Grade.    Häufig  röthet  sieh  gleich 
anfangs  die  Conjnnctiva  etwas,  später  wird  auch  im  Auge 
eine  purulente  Materie  in  geringer  Menge  abgesondert,  die 
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zuweilen  eile  Augenlider  verklebt.    Oefters  röthet  sieb  die 
Mündung  der  Harnröhre,  das  Uriniren  schmerzt,  und  spater 
wird  ein  Sehleim  in  grösserer  Menge  als  gewöhnlich  ent- 
haltender, weniger  saurer  oder  neutraler  Urin  entleert.  In 
den  ersten  Tagen,  besonders  Nachts,  phantasirt  der  Kranke 
zuweilen,  jüngere  Kinder  liegen  in  einem  Halbsehlummer 
ruhig  da,  und  fahren  öfters  wie  erschrocken  zusammen, 
wenn  man  in  ihrer  Nähe  ein  Geräusch  macht,  oder  auch 
ohne  Süssere  Veranlassung.     Um  den  sechsten  Tag  Jässt 
das  Fieber  bedeutend  nach  und  hört  in  den  nächsten  Tagen 
ganz  auf,  das  Schlucken  gebt  wieder  gut,  es  stellt  sich 
etwas  Appetit  und  Schlaf  ein,  der  Stuhl  kommt  in  Ordnung- , 
wird  weich,  nnd  zuweilen  stellen  sich  jetzt  einige  dünne 
Entleerungen  ein.    Vom  achten  Tage  an  schuppt  sich  die 
Haut  in  grösseren  oder  kleineren  Läppchen  ab,  je  nach  der 
Starke  des  Exanthems,  eben  so  stossen  die  Schleimhäute  das 
Epitheliom  ab,  und  dasselbe  erscheint  in  den  Aussonderun- 
gen.    Die  Parotidenanschwellungen  verschwinden  alJmälig 
oder  werden  grösser  und  zertheilen  sich  entweder  erst  spa- 
ter nach  mehreren  Wochen,  oder  geben  in  Eiterung  über, 
was  in  dieser  Epidemie  häufig  genug  vorkam.    Die  Recon- 
valesccnten  bleiben  lange  blas»  und  kraftlos.    Oefters  kla- 
gen sie  Ober  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  besonders  den 
Fingern.    Sehr  häufig  stellte  sich,  nachdem  die  Kranken  8 
—  14  Tage  ohne  Fieber  gewesen  waren  und  über  nichts 
mehr  geklagt  hatten ,  als  über  Mattigkeit ,  Oedem  mit  Fieber 
nnd  Hinzutritt  von  verschiedenen  Localauectiooen ,  secundäre 
Krankheitsformen  oder  Nachkrankheiten  ein,  von  denen  un- 
ten die  Rede  seyn  wird»    Oefters  liess  sich  hiebei  unzweck- 
mäßiges Verhalten,  namentlich  Aussetzen  der  Witterung, 
selbst  ohne  genügende  Bekleidung,  oder  Dia  f  fehler  ankla- 
gen.   Es  sind  aber  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  secun- 
däre Erkrankungen  auftraten  trotz  dem  zweckmässigsten  Ver- 
halten, und  zwar  nicht  ollein  bei  schwächlichen,  sondern 
auch  bei  gut  constituirten  Individuen.    Erst  in  der  fünften 
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und  sechsten  Woche  oder  noch  später  erschien  wieder  der 
lebendige  Turgor,  die  Mühende  Farne  der  Hant  und  die 
frühere  Lebhaftigkeit  und  Krfftigfceit  der  vom  Scharlach  Be- 
fallenen. In  diese  Klasse  können  wir  111  Kranke  rechnen , 
von  denen  drei  an  secundaren  Krankheiten  gestorben  sind. 

10.  Ph.  Menne,  Schlossers  Tochter,  7  Jahre  alt,  er- 
krankt am  *.  M&rz  am  den  Mittag  mit  Erbrechen,  Halswell 
und  Fieber.  Am  3.  Vormittags  werde  ich  gerufen.  Der 
Ausschlag  theils  pnnktirt- gefleckt,  theils  gleichförmig ,  am 
Rumpf,  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht  wahrzunehmen, 
die  Zunge  locker  und  dick  weiss  bedeckt,  Gaumen  und  Gau- 
mensegel  sammt  den  Mandeln  roth,  letztere  etwas  geschwol- 
iea,  schnelle  Respiration,  normales Respirationsgerfiuscb,  Pols 
bedeutend  frequent,  Haut  beiss,  viel  Durst,  heute  und  ge- 
stern keine  Oeffnung.  Verordnung:  Zuckerwasser,  Tarf. 
tartaris.  (  5 j )  Am  3  Exanthem  noch  lebhafter,  Angina 
starker,  Mandeln  mehr  geschwollen,  Haut  heiss,  Urin  höher 
gefärbt,  sauer,  Puls  sehr  frequent,  Gehirn  frei.  Mehrere 
dünne  Stühle.  Keine  Arznei.  Am  5.  Exanthem  wie  gestern , 
kein  weiterer  Stuhl,  Urin  etwas  weniger  gefärbt,  klar,  von 
neutraler  Rcaction.  Am  6.  Exanthem  blass,  Fieber  unbedeu- 
tend,  Urio  mit  einer  Wolke  neutral,  einige  weiche  Stähle, 
Angina  beinahe  verschwunden.  Am  7.  sehr  geringes  Fieber, 
Aussehlag  fast  verschwunden,  Stuhl  gehörig,  keine  Besehwer- 
den mehr  beim  Schlingen,  Zunge  rein,  roth  mit  herausste- 
henden Papillen.  Am  9.  kein  Fieber,  Klage  Ober  Schmerzen 
in  den  Fingern.  Die  Abschuppung  beginnt  schon  am  Halse. 
Am  11.  Genesung,  welche  nicht  mehr  unterbrochen  wird. 

11.  Gerster,  Schneiders  Knabe,  7  Jahre  alt,  erkrankt 
am  17.  Marz ,  in  Ärztliche  Behandlung  getreten  am  18.  Go- 
etern  Erbrechen ,  diese  Nacht  öfteres  Pbantasiren ,  diesen  Mor- 
gen Exanthem  mittleren  Grades  am  ganzen  Körper,  Haut 
heiss,  sehr  frequentcr  Puls,  freies  Bewusstsein,  Zunge  be- 
legt, geringe  Aogina.  Verordnung :  Ammon.  mrb.  Am  19. 
iieioe  wesentliche  Veränderung.    Mit  Ammonium  fortzufahren. 
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Desgleichen  im  20.  Einige  Anschwellung  der  Gegend  unter 
dem  linken  Ohr.  Am  91.  des  Exanthem'  Mann,  theilwette 
verschwunden,  Zunge  rein,  Schlingen  ohne  Beschwerden, 
Fieber  noch  fortdauernd  bis  zum  93.  Nun  klagt  der  Kranke 
sehr  über  Schmerzen  in  den  Füssen  und  in  den  Fingern  ei- 
nige Tage  lang.  Abschuppung.  Die  Anschwellung  unter 
dem  Ohr  zertheilt  sich.  Am  97.  Reconvalescenz.  Die  4jäh. 
rige  Schwester  erkrankt  am  91.  mit  stärkerem  Exanthem  and 
Fieber.  Es  bildet  sich  unter  dem  linkeu  Ohr  ein  Abscess, 
welcher  geöffnet  viel  Eiter  entleert.  Am  94.  erkrankt  der 
9jährige  Bruder.  Bei  ihm  bildet  sich  die  Krankheit  nur  un- 
vollkommen aus  (erste  oder  Abortivform).  Das  vierte  noch 
übrige  Geschwister,  ein  »/4  jähriger  Knabe,  bleibt  von  der 
Krankheit  unberührt. 

19.  J.  6.  Schlenkere  Tochter,  4  Jahre  alt,  erkrankt 
am  97.  April  mit  Baisweh  und  heftigem  Fieber.  In  der  Nacht 
Phantasmen.  Am  Morgen  lebhafte  Rothe  über  die  gaose 
Haut,  diese  fühlt  sich  sehr  heiss  an,  Zunge  dick  weiss  be- 
legt, Angina  nicht  bedeutend,  häufiges  Verlangen  den  Urin 
abzuschlagen,  ohne  dass  Urin  folgt,  grosser  Durst  Ver- 
ordnung: Ammon.  carb.  Am  99.  Urin  trübe,  blassröthlicb 
mit  Iebmfarbigem  Sediment,  welches  2  \  des  Glases  füllt, 
stark  sauer  reagireud,  kein  vergeblicher  Drang  zum  Uriniren 
mehr,  Stuhlgang  consistent.  Mixtur  wie  gestern.  Am  30. 
April  und  1.  Mai  verändert  sich  nicht  viel ,  nur  die  Zunge 
wird  rein,  der  Urin  klar,  höher  gefärbt,  sauer.  Am  9.  fängt 
das  Exanthem  an,  tbeilweise  blässer  zu  werden;  an  einzel- 
nen Stellen,  namentlich  am  Halse  und  an  den  Vorderarmen, 
haben  sich  kleine  Bläschen  gebildet,  welche  eine  ganz  geringe 
Menge  einer  wässrigen  Flüssigkeit  enthalten,  die  Angina 
ist  nur  noch  gering,  das  Fieber  nicht  mehr  heftig.  Am  3. 
wird  das  Exanthem  überall  blass,  die  Bläschen  fallen  zu- 
sammen und  die  Epidermis  schuppt  sich  hier  zuerst  ab,  das 
Fieber  ist  nur  noch  unbedeutend,  der  Urin  biass,  weniger 
sauer.   Am  4.  Abschuppung  an  verschiedenen  Stellen,  kein 
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Fieber,  Appetit,  geregelter  Stahl,  ohne  Anstoss  fortschrei- 
temle  Genesung. 

In  diesem  Fall  ist  das  Exanthem  sehr  stark  aber  die 
ganze  Haut  verbreitet  and  steht  fünf  Tage,*  dagegen  ist  die 
Angina  nicht  bedeutend,  die  Schleimhaut  des  Darm  kannls 
ist  ebenfalls  nicht  bedeutend  affieirt,  während  die  Schleim- 
baut der  Harnröhre  und  der  Blase  gleich  Anfangs  stark  be- 
theiligt ist,  wie  der  Drang  zum  Uriniren  und  auch  der 
ausserordentlich  stark  sedimentirende  Harn  beweist  Trotz 
der  Heftigkeit  des  Exanthems  erscheint  das  Gehirn  nur  wenig, 
nur  Anfangs  vorübergehend  affieirt.  Das  Zellgewebe  um 
die  Speicheldrüsen  schwillt  nicht,  und  kein  seoundärer  Zufall 
stört  die  Reconvalescenz. 

>  •  i  * 

4.    Schwere  Form  der  Krankheit.    Heftige  Er- 
krankung innerer  Organe  mit  entsprechender 
Ausbildung  des  Exanthems. 

Die  vierte  Form  zeigt  uns  die  Krankheit  in  ihrer  stärk-  ' 
sten  Entwicklung  und  den  Organismus  im  heftigsten  Kampfe 
mit  ihr.  Das  Individuum  wird  plötzlich  befallen  mit  Uebel- 
seyn,  Erbrechen,  Fieber.  Oft  schon  nach  6  Stunden,  gewiss 
aber  nach  12  und  18  bricht  das  Exanthem  aus,  und  zwar 
fast  gleichzeitig  über  den  ganzen  Körper,  dabei  fli essen  die 
rothen  Kreise,  in  deren  Mitte  die  Stippe  sich  befindet,  so 
ineinander,  dass  sehr  oft  eine  gleichförmige  hohe  Rothe  die 
Glieder  und  den  ganzen  Körper  bedeckt.  Die  Rothe  ist  nicht 
flüchtig,  verschwindend  und  wiederkehrend,  sondern  bestän- 
dig, bleibt  3  bis  6  Tage,  selbst  noch  länger  stehen,  bis  zum 
Beginne  der  Abschuppung,  welche  in  grossen  Lappen  er- 
folgt. Das  anfängliche  Erbrechen  wiederholt  sich  zuweilen 
durch  mehrere  Tage,  hie  und  da,  jedoch  nicht  häufig,  ist 
zugleich  Diarrhoe  vorhanden,  in  der  Regel  ist  die  Oeifnung 
trage,  der  Urin  ist  hochgefärbt,  anfänglich  sauer,  später  neu- 
tral, selten  alkalisch.  Die  Zunge  ist  immer  zuerst  mit  weissem 
oder  gelblich  «weissem  dickem  Schleim  bedeckt,  reinigt  sich 
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nach  einigen  Tagen  von  vorn  nach  hinten,  und  es  erscheint 
dann  zuerst  die  Spitze  und  allmalig  die  ganze  Zunge  nackt, 

ist  in  den  ersten  Tagen  nicht  so  heftig,  steigert  sieh  aber 
etwa  vom  dritten  Tage  an  täglich,  so  das«  der  Kranke  vom 
fünften,  sechsten  Tage  an  nnr  mit  grosser  Beschwerde 
schluckt  und  immer  ein  Theil  des  genossenen  Getränk»  wie- 
der durch  die  Nase  herausfährt.  Gelingt  es,  den  Mond  so 
an  öffnen,  dass  man  die  Mundhöhle,  das  Gaumensegel  mit 
der  Uvula  und  den  Mandeln  erblicken  kann,  so  sieht  man 
alle  diese  Tbeile  mit  einem  schmutzig-grauen  oder  braunes 
fadenziehenden  Schleim  bedeckt,  und  den  weichen  Gnomen 
mit  dem  Zäpfchen  und  den  Mandeln  so  geschwollen,  dass 
kaum  noch  eine  kleine  Oeffnung  auf  der  einen  oder  der  an- 
dern Seite  in  die  Rachenhöble  führt,  und  ein  heftiger,  fau- 
liger Gestank  kommt  dem  Untersuchenden  entgegen.  Mit 
demselben  grauen  oder  braunen  Schleim  sind  die  Zunge,  die 
innere  Fläche  der  Wange,  die  Zähne  und  die  Lippen  be- 
deckt. An  den  Zahnen  und  Lippen  vertrocknet  derselbe  zs 
schwarzbraunen  Krusten.  Dies  dauert  fünf,  sechs,  sieben 
Tsge,  selbst  noch  langer,  bis  die  Krankheit  sich  zum  Bes- 
sern wendet  oder  der  Kranke  erliegt.  In  den  ersten  zwei 
oder  drei  Tagen  ist  die  Nase  trocken,  dann  beginnt  ans 
einem  und  bald  ans  beiden  Naslochern  eine  dünne,  durch- 
sichtige blassgelblichs  Flüssigkeit  zu  fliessen ,  zuerst  in  ge- 
ringerer ,  dann  in  reichhaltiger  Menge ,  die  Schleimhaut  der 
Nase  und  besonders  ihrer  Mündungen  nach  aussen  wird  rotfa 
und  schwillt  auf,  und  wird  oft  nebst  der  angrenzenden  Hast 
der  Nase  und  der  Oberlippe  exeoriirt.  Nach  einigen  Tagen 
verdickt  sich  die  Flüssigkeit,  es  bilden  sich  gelbe  Schleim« 
pfropfe  in  der  Nase,  wodurob  das  Athraen  durch  die  Nase 
mechanisch  behindert  wird.  Der  Ausfluss  dauert  fünf  bis 
sieben  Tage  und  noch  länger  bis  zur  glücklichen  oder  töd- 
lichen Entscheidung  der  furchtbaren  Krankheit.  Sehr  häufig 
fangen  aueh  die  Ohren  an  zu  fliessen,  häufig  beide,  zuweilen 
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nur  eines.  Dies  geschieht  jedoch  nicht  ho  häufig  in  de» 
ersten  Tagen  als  am  fünften,  sechsten  Tage  und  noch  viel 
späten  Immer  schwillt  daa  Zellgewebe  um  die  Parotidcn, 
zuweilen  auch  um  die  Submaxillardra  sen  |  wenigstens  in 
einem  geringen,  häufig  in  einem  höheren  Grade,  nnd  dies 
gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  mit  dem  stärkeren 
Auftreten  der  Angina  nnd  Coryza.  Die  Anschwellungen 
sind  hart,  nehmen  keinen  Eindruck  an,  lassen  sieb  nicht 
verschieben,  die  Haut  darüber  ist  etwas  gerötbet,  übrigens 
Hiebt  selbst  angeschwollen r  nicht  selbst  schmerzhaft.  Diese 
Geschwülste  bleiben  stehen  über  die  ganto  Dauer  der  Krank- 
heit bis  zum  Tode,  und  wenn  Genesting  folgt,  noch  Woeben, 
selbst  Monate  lang.  Sehr  häufig  geben  sie  im  Eiterung  über, 
die  Abseeat  Öffnungen  bleiben  lange  offen,  die  Harten  in  ihrer 
Umgebung  schmelzen  lange  nicht ;  in  schlimmen  Fällen  wird 
das  Zellgewebe  in  weitem  Umkreis  zerstört,  und  die  Mus- 
keln nnd  Drusen  liegen  bloss.  Der  Pols  ist  von  Anfang  an 
äusserst  frequent,  celer,  zuweilen  hart,  das  Herz  schlagt 
gewaltig,  die  Haut  brennt,  die  Carotideo  klopfen  sichtbar, 
in  der  Nacht  heftiger  als  bei  Tage,  und  so  gebt  es  bis  zun 
Tode  oder  bis  zur  Besserung  d.  b.  bis  zum  Verschwinden 
des  Exanthems  und  zur  Rüchbildung  der  Affection  der  Mund-* 
und  Rachen-  Und  der  Nasenhöhle,  d.  h.  bis  zum  8,  —  1*. 
Tag  und  selbst  darüber.  In  der  Regel  stellt  sich  sogleich 
mit  dem  Anfall  Delirium  und  eine  Unruhe  ein,  welche  sich 
am  zweiten,  dritten  Tage  so  vermehrt,  dass  der  Kranke  sich 
häufig  hin  und  her  wirft,  sich  schnell  aufrichtet  und  wieder 
zurückfallt,  bald  diese,  bald  jene  Lage  annimmt,  die  Decken 
wegwirft,  sich  die  Haare  zerrauft,  in  unverständlichen  Lau- 
ten aufschreit.  Dabei  befindet  er  sieb  in  einem  halb-  oder 
ganz  bewustlosen  Zustande  in  einer  Betäubung  mit  halbge- 
schlossenen Augen  und  nach  oben  rollenden  Augäpfeln,  mit 
schwerer,  ächzender  und  schnarchender  Respiration,  das 
Klopfen  der  Carotiden,  die  Injection  der  Conjuncfiva  und 
der  heisse  Kopf  nebst  der  Betäubung,  der  halben  oder  ganzen 
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Bewußtlosigkeit,  dem  wilden  Aufschreien  sind  die  Zeugen 
der  Congestion,  Irritation  und  Entzündung  des  Gehirns  oad 
seiner  Häute.  Eine  häufige  Erscheinung  sind  ferner  Zuckun- 
gen einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Glieder,  heftige  Convol- 
« innen,  gewöhnlich  von  den  untern  Extremitäten  ausgebet 
dann  die  obern  Extremitäten  und  das  Gesicht  ergreifend. 
Geht  es  zum  Tode,  so  steigern  sich  diese  Zufälle  so,  da* 
alles  Bewusstseyn  untergebt,  der  Kranke  in  Sopor  verfall: 
und  häufig  zuletzt  noch  Convulsionen  auftreten.    Gebt  es 
zum  Bessern  am  10.  bis  i*.  Tage,  selten  später,  so  wird 
das  Bewusstseyn  allmälig  freier,  die  Unruhe  lässt  nach,  * 
stellt  sich  zum  ersten  Male  wieder  ein  wohltätiger  Schlaf 
ein ,  der  Kranke  besinnt  sich  und  erwacht  zur  Klage  über 
die  empfindlichsten  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  ihn  Tage 
und  Nächte  fort  foltern  und  ihm  die  Ruhe  rauben ,  die  er 
so  nÖthig  bat.  Die  Haut  ist  uberall  empfindlich,  so  dass  ms:, 
den  Kranken  oft  kaum  anfassen  darf;  am  heftigsten  sind 
die  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  namentlich  in  den  Fi* 
gern  und  Zehen,  und  die  Haut  ist  hier  gespannt,  geschwol- 
len. Diese  Sebmerzhaftigkeit  der  Haut  dauert  mehrere  Tage 
fcuweilen ,  mit  Remissionen ,  eine  Woche  und  noch  langer 
Zuweilen  stellen  sich  ausserdem  empfindliche  Schmerzen  iß 
Unterleib  ein.   Wenn  die  Besserung  anfängt ,  so  wird  die 
trockene ,  spröde  Haut  feucht  und  weich ,  die  Zunge  wW 
feucht,  Massen  von  Schleim  lösen  sich,  der  Urin  sedimeotirt, 
wird  neutral  und  selbst  kalisofa,  der  Stuhl  wird  weich,  die 
alte  abgestorbene  Epidermis  wird  losgestossen  und  der  Ge- 
nesende zieht  im  eigentlichen  Sinne  einen  neuen  Menckei 
an.    Dieses  Regenerationsgeschäft  erfordert  freilich  viele 
Wochen,  ja  Monate;  lange  schleicht  der Reconvalescent  bl«& 
mager,  firaftlos  einher,  und  keinen  Tag  ist  er  sicher  vor 
neuem  Erkranken  an  secundären  Zufällen  und  Krankneife- 
formen.   Geht  es  zum  Tode,  wie  das  in  dieser  furchtbaren 
Form  des  Scharlachs  so  oft  geschieht ,  so  erfolgt  dewell* 
am  häufigsten  in  der  ersten  Woche  vom  dritten  bis  z.uo 


- 


Digitized  by  Google 


siebenten  Tage  unter  den  Erscheinungen  tiefer  Alteration 
des  Gehirn-  und  Nervenlebens,  in  den  ersten  Tagen  wie 
durch  Vergiftung,  ebe  noch  die  geschilderten  Localaffectionen 
sich  vollkommen  ausgebildet  haben,  sp&ter  nach  vorausge- 
gangenem gewaltigem  Kampfe  des  Lebens  mit  dem  Gifte, 
welches  in  und  mit  dem  Organismus  die  Krankheit  gezeugt 
hat  An  dieser  Form  des  Scharlachs  litten  64  und  starben 
20  Individuen. 

13.  G.  Lauffer,  Schreiners  Tochter,  7  Vi  Jahre  alt,  er- 
krankt den  24.  März  mit  Erbrechen,  Fieber.  Das  Exanthem 
erscheint  schon  am  Abend  nach  12  Stunden  und  verbreitet 
sich  alsbald  über  den  ganzen  Körper.  Am  25.  Vormittags 
Besuch.  Das  Exanthem  ist  über  den  ganzen  Körper  ergos- 
sen, die  Rothe  intensiv,  Haut  sehr  heiss,  Puls  sehr  frequent, 
Angina,  starker  Auefluss  wässriger  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  . 
die  Gegend  um  die  Submaxillardrüsen  hart  geschwollen, 
grosser  Durst,  Nachts  grosse  Unruhe,  Delirium.  Verord- 
nung: Ammonium  carbonicum.  Am  26.  Exanthem  gleich. 
Angina  stärker,  heftiger  Gestank  aus  dem  Munde,  Hin-  und 
U  er  werfen  im  Bett,  besonders  bei  Nacht,  Phantasmen ,  auch 
bei  Tage  zuweilen,  öfters  Halbscblummer ,  Bewusstseyn  ge- 
trübt, Conjunctiven  gerötbet,  Carotiden  klopfen  sichtbar. 
Neue  Mixtur  mit  Ammon.  carbon.  Am  27.  Angina,  Aus- 
fluss  aus  der  Nase,  Exanthem,  Fieber,  Jactalio  und  Delirien 
abwechselnd  mit  Sopor,  Alles  gesteigert,  die  Gegeod  der 
rechten  Parotis  sehr  angeschwollen.  Fortzufahren  mit  Am- 
monium. Am  28.  früh  noch  immer  flammende  Rothe  der 
heissen  Haut,  Betäubung  mit  Delirien,  höchste  Unruhe,  kann 
kaum  mehr  schlucken,  fürchterlicher  Gestank  aus  dem  Munde, 
Zähne  und  Lippen  schwarzbraun,  in  der  Nase  haben  sich 
gelbe  Pfropfe  gebildet,  welche  ganz  fest  und  hautartig  sind, 
aus  dem  linken  Ohr  fitesst  etwas  purulente  Materie,  das 
rechte  Auge  ist  geschlossen  durch  rothlauf  artige  Anschwel- 
lung der  Augenlider,  der  Puls  ist  sehr  frequent  und  weich. 

Medicin.  jätmalen.    9.  Band.    4«  Bejt, 
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Das  Kind  ist  des  ganten  Tag  ober  betäubt  und  sehr  oarui* 
sieht  zum  ßewusstseyn  zu  bringen;  nimmt  Vormittags  notfa 
Arznei  (Ammon.  carb.^y  Nachmittags  wird  ibm  Nichts  neki 
beigebracht.  Abends  Tod,  nachdem  noch  eine  Weile  Robe 
eingetreten  war. 

14.    Christiane  Jauch,  Uhrmachers  Töetitereaes ,  vier 
Jahre  alt,  erkrankt  am  14.  Mai.    Eintritt  in  die  ärztliche 
Behandlung:  am  16.    Anfall  mit  Fieber,  kein  Erbrechen.  Aa 
16.  bereits  allgemein  verbreiteter,  intensiv  rother  Ausschlag. 
Angina,    Puls    sehr   frequent      Chlor   innerlich    und  als 
Waschung.    Am  17.  und  18.  wenig  Veränderung.    Am  19, 
noch   gleich  flammende  Rothe   «her  den  ganneo  Körper, 
Schlummer,  von  Unruhe  unterbrochen,  Conjuncfiven  etwa« 
geröthet,  Kopf  aebr  heiss,  bisher  Verstopfung,  diesen  Mor- 
eine  dünne  Oeffnung  im  Bett.  Verordnung:  Chlor  mit  Gumm. 
arab.  innerlich,  Waschungen  mit  Chlorwasser,  Blutegel  ai 
die  Schläfe,  darnach  kalte  Fomentationen  um  den  Kopf,  Senf 
auf  die  Fusssohlen.    Am  20.  Kopf  etwas  weniger  heiss. 
fortwährend  Schlummer  mit  Jactatio  und  Delirien,  beiase, 
trockene  Haut,  Exanthem  noch  stehend,  Puls  sehr  frequent, 
celer y  härtlioh,  unter  dem  rechten  Ohr  beträchtliche  harte 
Geschwulst.  Fortzufahren  mit  Chlor,  Empf.  de  gummi  am' 
mon.  auf  die  Geschwulst.  Am  21.  Anschwellung  anf  beiden 
Sehen  des  Halses,  rechts  aber  bedeutender,  stärkere  Angina. 
übler  Geruch  aus  dem  Munde,  übrigens  alles  gleich.  Fort- 
zufahren mit  Chlor,  die  Waschungen  werden  regelmässig 
alle  zwei  Stunden  gemacht,  die  Mixtur  wird  nicht  ganz  re- 
gelmässig beigebracht.    Am  22.  fängt  das  Exanthem  aa, 
blasser  zu  werden,  Angina  sehr  heftig,  so  da«*  nur  sut 
Muhe  Wasser  und  Arznei  geschluckt  wird  und  ein  Theil 
wieder  durch  die  Nase  herauskommt,  Betäubung,  Hin-  one" 
Herwerfen  des  Körpers,  Kopf  heiss,  Zähne  und  Lippen  braun. 
Nahm   nur  zweimal   Arznei.    So   bis  zum  25.    Die  Ge- 
schwülste sind  sehr  hart,  und  nehmen  den  gross  ten  Theil 
der  Seiten  des  Halses  ein,  besonders  auf  der  rechten  Seite. 


Digitized  by  Google 


Von  der  Chlormixtur  wird  jetzt  wieder  mehr  beigebracht,  die 
Waschungen  sind  fortgesetzt  worden.  Heute  wird  ein  Ve- 
sicans  auf  die  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
gelegt.  Am  26.  Sopor,  Puls  klein,  weich,  kaum  bemerk- 
bares Athmen.  Das  Yesicans  bat  eine  Blase  gemacht.  Am 
$7.  früh  4  Uhr  Tod.  Eine  Schwester  dieser  Kranken,  sie- 
ben Jahre  alt,  war  am  2.  Mai  von  der  Krankheit  befallen 
worden,  welche  sich  bei  dieser  in  der  dritten  Form  ausbil- 
dete. Sie  genas  unter  dem  Gebrauch  von  Amnion,  caröon. 
bald.  Am  20.  Mai  erkrankte  der  einjährige  Bruder,  bei 
welchem  Exanthem  und  Fieber  massig  war,  darnach  aber 
eine  sehr  heftige  Coryza  sich  einstellte.  Er  erhielt  Chlor 
innerlich  und  als  Waschung,  und  Beides  wurde  fleissig  ge- 
braucht Später  bildete  sich  unter  dem  rechten  Ohr  eine 
harte  Geschwulst,  welche  mit  EmpL  de  yummi  ammoniac. 
bedeckt  wurde  und  am  9.  Juni  mit  der  Lanzette  geöffnet, 
viel  Eiter  entleerte.  Am  11.  Juni  zeigt  sich  auch  auf  der 
linken  Seite  eine  Anschwellung,  das  Fieber  ist  wieder  stär- 
ker, die  Mündungen  der  Nasenlöcher  und  die  Mundwinkel 
sind  mit  locker  aufsitzenden  schwarzbraunen  Krusten  bedeckt, 
unter  welchen  blutiges  Serum  hervorsickert,  die  Eiterung  des 
Absoesses  ist  gering,  das  Secret  wässrig.  Verordnung: 
Aqua  chlor,  zum  Bepinseln  der  Mundwinkel  und  der  Mün- 
dungen der  Nase,  Chlor  innerlieb,  JJnguent.  camphorat.  zum 
Einreiben  in  die  Geschwulst.  In  den  nächsten  Tagen  ver- 
schlimmert sich  der  Zustand,  die  Zunge  wird  trocken,  die 
Zahne  werden  mit  schwarzbraunem  Schleim  bedeckt,  es  stellt 
sich  Schlummer  mit  halbgeschlossenen  Augen  ein,  und  am 
%6.  früh  erfolgt  der  Tod.  Das  noch  übrige  vierte  Geschwi- 
ster, ein  zweijähriger  rachitischer  Knabe  bleibt  verschont. 

15.  Johannes  Müller,  Schusters  Knabe,  3  Jahre  alt,  er- 
krankt am  3.  März,  tritt  in  ärztliche  Behandlung  am  4.  Am 
3.  öfteres  Erbrechen,  welches  sich  in  der  Nacht  mehrmals 
wiederholt,  Stuhl  fest,  am  24.  sebon  allgemeine  Küthe  der 
Haut,  Halsweh,  weissgelb  belegte  Zunge,  sehr  frequenter 
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härtlioher  Pole.  Tart.  tart.  c.  Syrupo  mannae.  Am  6.  Exan- 
them sehr  stark,  Geschwulst  der  Gegend  der  Parolis  auf 
beiden  Seiten,  heftiges  Fieber,  mehrere  Oelfnungen,  Urin 
trüb,  lebmfarbig  mit  voluminösem  Bodensatz,  schwach  sauer. 
Verordnung:  Calomet  zu  gr.  l/t  pro  dosi,  alle  9  Stunden, 
9  Dosen.    Am  6.  stärkere  Angina,  Aosflnss  aas  der  Nase, 
beide  Seilen  des  Halses  hoch  geschwollen,  hart,  Exanthem 
gleich,  Fieber  heftig,  Nachts  Delirien,  öfters  Halbschlammer, 
zwei  dönne  Stöhle,  Urin  gelb,  fast  klar  mit  voluminösem, 
weissem,  geballtem  Bodensatz,  schwach  sauer.  Ammon.  car- 
bon.    Am  7.  April.  Das  Exanthem  fangt  an  blass  zu  wer- 
den, Angina  heftig,  stinkender  Geruch  aus  dem  Munde,  sehr 
starker  Ausfluss  aus  der  Nase.   Mit  Ammonium  wird  fort- 
gefahren.  Am  8.  Urin  trüb,  rötblicb,  mit  voluminösem  Bo- 
densatz, schwach  sauer  reagirend.    Ammon.  carbon.  Am 
9.  Angina  so  stark,  dass  ein  Tbeil  des  Getränks  wieder 
durch  die  Nase  herauskommt,  Parotiden  fortwährend  gleich 
geschwollen,  das  Exanthem  ist  noch  immer  vorhauden,  wie- 
wohl weniger  lebhaft.    Am  11.  Abnahme  des  Fiebers,  der 
Angina,  des  Ausflusses  aus  der  Nase,  Urin  weniger  roth, 
mit  Bodensatz,  schwach  sauer.    XJnguent.  camphorat.  in  die 
Geschwulst  zu  beiden  Seiten  einzureiben.  Am  12.  bedeutend 
weniger  Fieber,  schluckt  viel  besser,  hustet  öfters,  aus  der 
Blond-  und  Nasenhöhle  löst  sich  viel  zäher,  schmutzig-grauer 
Schleim,  es  stellt  sich  einiger  Schlaf  und  etwas  Appetit  ein, 
Klagen  ober  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ParotidenanBchwel- 
lung  kleiner.    Am  14.  kein  Fieber  mehr.    Ahscbuppung  schon 

I 

seit  einigen  Tagen,  Genesung  ohne  weiteren  Anstoss.  Ein 
vier-  und  ein  sechsjähriger  Bruder  erkranken  am  6.  und  7. 
April  an  leichteren  Formen  der  Krankheit. 

16.  Friedrich  Scblenkers  Sohn,  8  Jahre  alt,  erkrankte 
am  4.  April  mit  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Diarrhoe,  Hos- 
pitationen mit  folgender  bedeutender  Hitze.  Am  6.  massiges 
Exanthem,  Halsweh,  heisse  Haut,  starkes  Fieber.  Verord- 
nung: Ammon.  carbon.    Am  6.  Exanthem  plattenweise  sehr 
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stark,  Diarrhoe  fortdauernd.  Angina  äusserst  heftig,  Zange 
trocken,  bräunlich,  Gegend  der  Parotis  zu  beiden  Seiten  ge- 
schwollen, hart,  Delirien,  Jactalio;  Bewnsstseyn  niemals  voll- 
kommen frei,  ungeheurer  Durst,  Conjunctiven  injicirt.  Neue 
Mixtur  mit  Ammon.  carbon.  Am  7.  allgemeine  heftige 
Rothe  der  brennend  beissen  Haut,  Nachts  Delirien,  grosse 
Unruhe,  Bewnsstseyn  getrübt,  Halbschluromer ,  Zähne,  Lip- 
pen braun,  trocken,  Puls  äusserst  frequent,  hart  Ammon. 
wird  fortgegeben.  Ebenso  am  8.  Die  Rothe  ist  dunkler  und 
stiebt  ins  Bläuliche,  Schlingen  fast  unmöglich.  Von  der 
Mixtur  wird  wenig  mehr  beigebracht.  Keine  Diarrhoe  mehr. 
Am  9.  gleicher  Zustand,  starker  Ausfluss  aus  der  Nase, 
Betäubung  und  Bin-  und  tierwerfen  des  Kßrpers,  die  Rothe 
steht  noch.  Am  14.  einiges  Bewnsstseyn,  das  Exanthem  er- 
blasst,  die  Angina  ist  nicht  mehr  so  stark,  die  Zange  wird 
feucht,  der  Ausfluss  aus  den  rothen,  geschwollenen  Mün- 
dungen der  Nase  sehr  stark,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  be- 
sonders den  Fingern,  welcbo  geschwollen  und  halbfleotirt 
sind  und  nicht  berührt  werden  dürfen.  Die  Klagen  über 
die  Schmerzen  in  den  Gliedern  dauern  mehrere  Tage  fort, 
übrigens  bessert  sich  der  Zustand  von  Tag  zu  Tag,  der 
Stuhl  ist  geregelt,  der  Urin  sedimentirend,  weniger  gefärbt, 
schwach  sauer  oder  neutral,  Abschuppung  in  grossen  Lap- 
pen, zuerst  am  Halse,  die  Parotiden  schwinden  nach  und 
nach,  dagegen  bildet  sich  eine  einer  welschen  Nnss  gleiche 
harte  Anschwellung  des  Zellgewebe  über  der  linken  Parotis 
vor  dem  Ohr,  welche  mit  Empl.  de  gummi  ammon.  bedeckt 
nach  und  nach  sich  zertbeilt.  Am  95.  neue  Anschwellung 
der  Mandeln,  so  wie  der  Seiten  des  Halses  in  der  Gegend 
der  Parotiden,  neues  Fieber.  Verordnung:  Gurgelwasser 
mit  Salzsäure,  Ungt.  camphorat.  zum  Einreiben.  Am  26. 
Ausfluss  purulenter  Materie  aus  beiden  Ohren  nach  voraus- 
gegangenen Schmerzen  in  denselben.  Die  Abschuppung  ist 
beinahe  vorüber,  der  Kranke  erholt  sich  langsam,  es  entste- 
hen Furunkeln  an  verschiedenen  Stellen.    In  der  zweiten 
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Hälfte  des  Juni,  als  er  wieder  vollkommen  hergestellt  schien, 
wurde  er  von  einem  heftigen  Hasten  mit  einigem  Fieber  be- 
fallen,  von  welchem  er  jedoch  anter  Anwendung  de«  Sal- 
miak in  kurzer  Zeit  genas.  Vier  jüngere  Bruder  erkranktes 
theils  vor,  tbeils  mit  and  nach  diesem  Bruder  weniger  hef- 
tig. Die  zehnjährige  Schwester  erkrankte  mit  dem  neon- 
jährigen Bruder.  Bei  ihr  entwickelte  sich  keine  Spur  von 
Exanthem,  sie  hatte  nur  geringe  Angina,  dabei  hatte  sie 
mehrere  Tage  lang  periodisch  sehr  schmerzhafte  Krämpfe, 
besonders  in  den  Händen,  Verzerrung  der  Muskeln  des  Ge- 
sichts, Orthopnoe,  so  dass  sie  etliche  Male  zu  ersticken 
schien,  heftige  Schmerzen  im  Unterleib.  Nach  einigen  Ta- 
gen Hess  die  Angina  nach  und  die  Krämpfe  kehrten  niest 
wieder.  Das  Madehen  blieb  lange  blass  und  kraftlos.  Ab- 
sobuppung  der  Oberhsut  trat  nicht  ein« 

17.  Christian  Schlenkers  Knabe,  9  Jahre  alt,  erkrankt 
in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  16»  Mai  mit  Erbreeben,  wel- 
ches siob  öfters  wiederholte  und  grosser  Hitze.  Am  Morgen 
war  schon  die  ganze  Haut  hoebroth  und  brennend  beist, 
der  Puls  ausserordentlich  frequent,  Diarrhoe.  Verordnung: 
Chlor  innerlich  und  zu  Wasch  an  gen,  welche  stündlich  so 
wiederholen.  Die  Hitze  dauert  fort;  der  Kranke  wirft  eich 
in  Betäubung  hin  and  her,  am  11  Ubr  Nachts  treten  Zuckun- 
gen ein,  ein  lebender  Spulwurm  kriecht  aus  dem  Munde. 
Tod  um  Mitternacht.  Nach  dem  Tode  kriecht  ein  zweiter 
Spulwurm  aus  der  Nase. 

18.  Martin  Möller,  Uhrmachers,  Maschen,  8  Jahre  alt, 
erbricht  sich  mehrere  Male  am  19.  Mai,  bat  aber  zu  dieser 
Zeit  kein  Fieber  und  befindet  sich  gut  bis  zum  15.  Mittags. 
Da  stellt  sich  ein  Fieber  ein,  und  Abends  erscheint  das 
Scharlachexanthem  über  den  ganzen  Körper,  Nachts  liegt 
das  Kind  in  brennender  Hitze,  ist  sehr  unruhig,  delirirt  und 
trinkt  sohr  viel.  Vormittags,  den  16.,  werde  ich  gerufen, 
nnd  finde  die  Haut  wie  ein  Scharlach  tuen,  brennend  htm 
den  Pols  äusserst  fieqaent,  Kspf  ziemlich  frei.  Abends 
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stellt  sich  Diarrhoe  ein,  die  Höthe  der  Beul  wird  blau,  die 
Kranke  füllt  in  Betäubung  and  Sonor  und  stirbt  den  17. 
früh. 

Woher  rührt  nnn  die  grosse  Verschiedenheit  der  Für« 
men  des  Scharlachs  in  einer  und  derselben  Epidemie  ¥  Eines 
bedeutenden  Momente,  woduiob  diese  Frage  zum  Theil  be- 
antwortet wird,  ist  bereits  Erwähnung  geschehen,  nämlich 
der  verschiedenen  Receptivität  nach  Alter,  Constitution  und 
der  ganzen  Eigentümlichkeit  der  Individuen ,  womaoh  die 
einen  diese,  die  andern  jene  Fora  der  Krankheit  bekommen, 
ob  sie  auch  den  nämlichen  Kraakfeeitssaamen  in  sich  aufge- 
nommen haben  und  vielleicht  von  demselben  Individuum  an- 
gesteckt worden  sind.  Daher  die  verschiedenen  Formen  in 
derselben  Familie,  unter  Geschwistern.  Kinder  unter  einem 
Jahre  sind  mehr  den  leichteren  Formen  unterworfen ,  sie  un- 
terliegen aber  auch  diesen  häufiger  wegen  ihrer  geringeren 
Widerstandskraft  und  Lebensfähigkeit.  In  andern  Fällen 
entwickelt  sich  bei  jüngeren  Kindern  die  Krankheit  mehr  auf 
den  Schleimhäuten,  and  ergreift  wichtige  Eingeweide  and 
das  Nervensystem,  während  das  Exanthem  auf  der  Haut  sich 
aar  wenig  ausbildet :  die  gefährlichste  anter  f.  aufgeführte 
Form  dea  Scharlachs.  Dieselbe  Form  ergreift  vorzüglich 
schwächliche,  kränkliche,  scrofulöse  Kinder,  während  da* 
gegen  gesunde  und  blühende  Kinder  von  8  bis  7  Jahren 
am  meisten  der  schweren  vierten  Form  unterliegen.  Aeltere 
Kinder  werden  in  der  Regel  nur  von  der  ersten  and  dritten 
Form  befallen.  Erwachsene  worden  in  dieser  Epidemie  nur 
wenige  befallen,  und  immer  litten  sie  nur  an  der  ersten, 
der  Abortivform.  Das  zweite,  die  Form  bestimmende  Haupt- 
moment ist  die  Quelle  der  Ansteckung.  Eine  Form  erzeugt 
durch  Anstecken  dieselbe  Form,  wenn  die  Individualitäten 
einander  ähnlich  sind.  Daher  rührt  es ,  dass  gewisse  Häuser 
und  Familien  mit  einer  Anzahl  von  Kranken  vorzugsweise 
schwere,  andere  fast  nur  leichte  Formen  gehabt  haben,  and 
daraus  scheint  sich  auch  die  auffallende  Tbatsache  zu  er- 
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Mären,  das*  in  sechs  Familien  je  zwei,  und  in  Einem  Hause 
in  zwei  Familien  vier  Kinder  gestorben  sind,  und  zwar  i« 
Familien ,  welche  alle  nicht  besonders  zahlreich  sind ,  wah- 
rend in  so  vielen  andern  Familien  ganze  Sohaaren  von  Kin- 
dern gut  davon  gekommen  sind,  so  dass  manobe  zärtliche 
Matter  die  glücklichen  Schwestern  beneidete,  denen  der  liebe 
Gott  einet»  oder  zwei  ihrer  Kinder  abgenommen  bat,  nnd  zu 
zweifeln  anfing,  ob  sie  auch  in  Gnade  bei  nnserm  Herrgott 
stehe,  weil  er  ans  ihrem  Hänfen  sich  kein  einziges  ersehen 
habe.  Viele  Kitern  beriethen  n&mlioh  den  Arzt  nicht  aas 
dem  Gründe,  dass  durch  seine  Behandlung  die  Kinder  ihnen 
erhalten  Wörden,  sondern  Mos,  „um  ihre  Schuldigkeit  zu 
thun«  In  der  That,  ein  grosses  Pflichtgefühl !  Ungeach- 
tet aber  die  Bitern  sich  segneten,  wenn  sie  ein  Kind  ver- 
loren ,  und  es  mit  einer  erstaunlichen  Beruhigung  dem  Sehoose 
der  Erde  übergaben,  so  hatten  sie  dooh  so  viel  Pietät  ge- 
gen die  Leichen,  dass  sie  dieselben  um  keinen  Preis  „pla- 
gen" oder  „verbannen"  (zerhauen)  d.  b.  seciren  lassen 
wollten,  und  es  ist  mir  mit  aller  Mühe  nicht  gelungen,  dem 
Vorurtheil  eine  Leichenöffnung  abzugewinnen.  Dieses  Vor- 
urtheil  ist  für  den  Arzt,  der  sich  auob  .durch  die  Leichen 
belehren  Und  der  in  so  mancher  Beziehung  noch  so  r&thsel- 
haften  Krankheit  naher  auf  die  Spur  kommen  möchte, -nicht 
nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  selbst  in  rein  praktischer 
Rücksicht  um  so  bedauerlicher  in  einer  so  verheerenden  Epi- 
demie, wie  diese  ist;  und  dieses  wird  nicht  anders  werden, 
so  lange  es  nicht  zum  Gesetz  gemacht  wird ,  dass  die  Leichen 
der  in  Epidemien  Gestorbenen  secirt  werden  müssen. 

III.  Betrachtung  einzelner  Symptome  und  ihrer  Be- 
deutung. 

Nachdem  ich  die  Hauptformen  der  Krankheit  in  ihren 
Umrissen  gezeichnet  habe,  muss  ich,  um  das  Bild  zu  ver- 
vollständigen ,  die  einzelnen  Symptome  und  ihre  Bedeotnng 
und  einige  Abweichungen  im  Verlaufe  einer  näheren  Be- 
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trachtung  unterwerfen.  In  der  Regel  trat  die  Krankheit 
plötzlich  auf  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Horri Di- 
lationen, denen  alsogleich  Hitze  and  sehr  beschleunigte  Blut- 
bewegung folgt.  Bier  und  da  aber  kam  es  vor,  daas  dem 
eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheit  verminderter  Appetit, 
Mattigkeit,  Ohles  Aussehen  als  Vorboten  mehrere  Tage  vor- 
ausgingen. Mehrere  Fälle  kamen  vor,  in  denen  die  Krank« 
heit  mit  starker  Affection  der  Schleimhaut  des  Darmkanals, 
als  gänzlichem  Mangel  an  Appetit,  Erbrechen  galliger  und 
schleimiger  Flüssigkeit,  diokbelegter  Zunge  und  lebhaftem 
Fieber  begann,  naoh  einem  bis  zwei  Tagen  jedoch  wieder 
vollkommenes  Wohlbefinden  eintrat,  und  erst  mehrere,  selbst 
14  Tage  darnach  neues  Fieber  mit  belegter  Zunge  u.  s.  w. , 
Angina  und  das  Exanthem  und  hiermit  die  vollständige  Ent- 
wicklung der  Krankheit  eintrat.  Affection  der  gastrischen 
Organe  fehlte  niemals,  jedoch  war  deren  Starke  und  Aus- 
dehnung sehr  verschieden  Einige  Rothe  und  Anschwellung 
des  Gaumensegels  und  der  Mandeln  war  immer  vorhanden, 
auch  in  den  leichtesten  Abortivformen,  und  gewöhnlich  trat 
dieses  Symptom  zu  allererst  auf;  hier  und  da  jedoch  begann 
die  Krankheit  mit  Erbrechen  und  die  Angina  folgte  erst  am 
zweiten  oder  dritten  Tage,  nachdem  das  Exanthem  schon 
erschienen  war.  In  den  leichteren  Fällen ,  wo  auch  das  Ex- 
anthem gering  war  oder  ganz  fehlte,  erreichte  diese  Angina 
gewöhnlich  keinen  so  hohen  Grad  und  bildete  sich  nach  ei- 
nigen Tagen  einfach  duroh  Zertheilung  zurück.  In  den 
schwereren  Fällen  erlangte  die  Anschwellung  bis  zum  sechs- 
ten, achten  bis  zwölften  Tage  steigend  einen  solchen  Grad, 
dass  die  Kranken  kaum  oder  gar  nicht  mehr  schlucken 
konnten,  und  das  Getränk,  welches  sie  immer  forderten,  um 
den  brennenden  Durst  zu  löschen,  oder  welches  man  ihnen 
reichte,  wieder  durch  die  Nase  ausgeworfen  wurde.  Wo 
»die  Angioa  diesen  höheren  Grad  erreichte,  da  uberzogen 
sich  die  rotben  und  angeschwollenen  Theile  bald  mit  einem 
schmutzig  grauen  zähen  Schleim  und  ein  hässljeher  fauliger 
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Geruch  kam  aus  dem  Halse.  Zuweilen  bemerkte  ich  aar 
dem  Gaumensegel  and  den  Mandeln  eitrige  weisse  Flecken 
tos  festsitzendem  membraoösen  Exsudat,  weiches  später  los- 
ging und  Excoriationen  hinterliess.  In  den  schlimmsten  Fal- 
len Wird  das  Gewebe  erweicht,  eine  braune  äusserst  stin- 
kende Materie  abgesondert ,  und  die  Theile  lassen  sich  bei 
der  Untersuchung  des  Mundes  and  Halses  sacht  mehr  gehö- 
rig unterscheiden. 

Die  Zunge  wird  in  allen  Fällen  mit  dem  Beginne  der 
Krankheit  belegt,  in  den  leichten  abortiven  Pillen  ist  die- 
sor  Beleg  häufig  nar  dünn,  weisslich  oder  gelblich.  In  al- 
len Fällen  der  ausgebildeteren  Krankheit  erschien  mit  dem 
AnfaH  ein  mehr  oder  weniger  dicker,  lockerer ,  weisser  oder 
geioncner  -suaieirauserzug  uwr  uic  g»ti«e  ijungu ,  wetcosr 
einen  Vis  zwei  Tage  stellen  blieb,  dann  von  der  Spitze  rück- 
wärts sich  lossohälte,  wornach  die  Zunge  nackt  und  rein, 
hochroth  mit  hervorstehendem  Papillen  erschien.  In  eitrigen 
Fällen  bedeckte  sich  die  Sange  theil weise  oder  gan«  mit 
einem  weissen,  festen,  membraoösen  Exsudat,  welches  stück- 
weise loegestasseo  wurde,  mit  Hinterlassung  einer  Excorta- 
tien  and  eines  oberflächlichen  Substanz verlostes  oder  soge- 
nannter aphthöser  Geschwüre.  Diese  Bildung  von  Exsudat 
nnd  aphthösen  Geschwüren  erstreckte  sieh  zuweilen  auch 
aaf  die  benachbarte  Schleimhaut  des  harten  und  weichen 
Gaumens  ,  der  Wangen ,  der  Lippen,  der  Mundwinkel.  Wo 
sich  die  Exsudat-  and  Aphthenbildung  so  weit  aasbreitete, 
hatte  die  Krankheit  schon  einen  schlimmen  Charakter,  and 
in  der  Regel  erfolgte  der  Tod  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche,  nachdem  noch  Symptome  von  Gehirnaffection  hinzu- 
getreten waren. 

19.  Jakob  Schlenkere  Knabe,  »Vi  Jahre  alt,  erkrankt 
am  i5.  April  mit  Erbrechen ,  Hitze.  Am  16. ,  wo  ich  den 
Kranken  zum  ersten  Male  sah,  war  schon  aber  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  lebhaftes  Exanthem  vorhanden  and  leb- 
haftes Fieber.   Verordnung :  Ammon.  carb.  hl  Mixtur.  T>as 
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Exanthem  wird  sehr  heftig  und  bleibt  stehen  bis  zum  f2. , 
dabei  sehr  starkes  Fieber,  Angina  nicht  sehr  heftig,  Zange 
anfangs  weisssehleimig  belegt,  später  roth,  Anschwellung 
unter  dem  rechten  Ohr ,  Zahne  mit  braunem  Schleim  bedeckt, 
Nase  stark  fliessend.  Der  Kranke  erhält  Wie  bisher  Ammon. 
carb.,  die  Arznei  wurde  jedoch  in  den  letzten  Tagen  nicht 
mehr  regelmässig  genommen.  Am  94.  erscheint  die  Zunge 
tbeilweise  mit  einem  weissen  membrandsen  Exsudat  bedeckt, 
eben  so  die  Wangen  auf  ihrer  inneren  Fläche,  das  Zahn* 
fleisch,  die  Lippen,  die  Angina  ist  stark,  der  Kranke  schluckt 
mit  grosser  Beschwerde ,  ein  fauliger  Geruch  dringt  aus  dem 
Halse,  aus  der  Nase  fliesst  eine  gelbliche  dünne  Flüssigkeit ; 
die  mit  Empl.  de  gummi  ammon.  bedeckte  Geschwulst  fängt 
an  weich  xu  werden,  das  Fieber  dauert  fort.  Am  28.  Er- 
öffnung des  Abscesses ,  Entleerung  einer  bedeutenden  Menge 
Eiters  aus  demselben;  einige  der  Pseudomembranen  haben 
sich  gelöst,  und  es  sind  Geschwüre  mit  weissliobem  Grand 
und  geschwollenen  Rändern  zurückgeblieben,  starke  Spei- 
chelabsonderung, bedeutende  Eiterung  des  Abscesses,  Un- 
ruhe, öfters  Halbschlummer,  Puls  fortwährend  sehr  freqaent. 
Chlor  zum  innerlichen  Gebrauch,  Vngt.  camphor.  zum  Ein- 
reiben in  die  Geschwulst.  Das  Exanthem  ist  noch  nicht  ver- 
sehwunden, jedooh  blasser,  am  Hals  und  anf  der  Brust  hat 
die  Abschuppung  begonnen.  Nun  verschlimmert  sich  die  Sache 
täglich ,  die  aphthösen  Geschwüre  breiten  sich  aus ,  die  Lip- 
pen, die  Mundwinkel  sind  geschwärig,  die  Zunge  trocken, 
braun  und  mit  Geschwören  bedeckt,  fürchterlicher  Geruch 
aus  dem  Munde,  Unmöglichkeit  zu  schlingen,  wässerige  Ei- 
terung, Jactatio  wechselnd  mit  Sopor,  ausserordentlich  hef- 
tiges Fieber.  Am  2.  Mai  früh  Tod,  also  am  achtzehnten 
Tage  der  Krankheit. 

20.    Dessen  einziges  Geschwister,  Mädchen  von  einem  " 
Jahre,  erkrankt  am  28.  April,  erhält  Ammon.  carb.  Am 
24.  kommen  heftige  Convulsionen.   Fortzufahren  mit  Ammon. 
Fieber  und  Exanthem,  anfangs  von  mittlerer  Heftigkeit ,  stei- 
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gert  sich.  Die  Gegend  am  die  Speicheldrüsen  zu  beiden 
Seiten  schwillt  an,  die  Angina  nimmt  zu,  das  Exanthem  ist 
am  88.  noch  stark,  die  Zunge  zuerst  belegt  ist  jetzt  rein, 
roth.  Am  80.  weisses  Exsudat  auf  der  Zunge  und  den  Lip- 
pen. Nimmt  fortwährend  Ammon.  carö. ,  jedoch  nicht  ganz 
regelmässig.  Am  ».Mai  keine  günstige  Veränderung ,  star- 
kes Fliessen  der  Nase,  Zunahme  der  Anschwellungen  am 
Halse.  Chlor  innerlich  und  zu  Waschungen.  Am  3.  Lip- 
pen, Zunge,  Gaumen  ganz  überzogen  mit  einer  wessen 
Pseudomembran,  Exanthem  blass,  Haut  am  Rumpfe  heiss, 
die  untern  Extremitäten  kühl  und  blauschwärzlich ,  meist  Be- 
täubung, Jactatio,  ungeheurer  Durst,  ein  Theil  des  Getränks 
wird  wieder  durch  die  Nase  ausgeworfen ,  die  Anschwellon- 
gen  am  Halse  sind  grösser  geworden.  Mit  Chlor  zum  in 
nerlichen  und  äußerlichen  Gebrauch  wird  fortgefahren.  An 
4.  einiger  Nachlas»  des  Fiebers,  öfter  bewusstes  Wachen. 
Am  5.  Verschlimmerung,  Exanthem  blass,  bläulich,  Haot 
kühl,  Puls  klein,  die  Pseudomembran  da  und  dort  losgelöst 
und  hier  Geschwüre ,  Scbluoken  kaum  möglich ,  ein  stinken- 
der Speichel  entquillt  in  reichlicher  Menge  dem  Munde.  Es 
wird  noch  so  viel  von  Chlor  eingeflösst  als  möglich  ist,  und 
die  Haut  mit  Chlorwasser  gewaschen.  Am  6.  Diarrhoe, 
Betäubung,  öftere  Zuckungen.  Am  7.  fortwährende  Diar- 
rhoe, schweres  Athmen,  die  aphthösen  Geschwüre  sind  viel 
grösser  geworden ,  und  aus  dem  Munde  iiiesst  fortwährend 
viel  Speichel  über  die  geschwollene,  exeoriirte  Unterlippe. 
Am  8.  Tod. 

Im  Ganzen  habe  ich  das  Exsudat  und  die  Aphthen  auf 
der  Zunge  u.  s.  w.  neunmal  beobachtet.  Erbrechen  ist  eil 
äusserst  häufiges  Symptom;  es  fehlt  sehr  selten  bei  Kindern 
von  2  —  7  Jahren,  welche  den  ausgebildeten  Scharlach  be- 
kommen, öfter  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  die 
von  leichteren  abortiven  Formen  befallen  werden,  so  wie  bei 
sehr  jungen  Kindern,  welche  ebenfalls  nicht  so  häufig  die 
Krankheit  in  ihrer  ganzen  Ausbildung  und  Intensität  bekom- 


Digitized  by  Googl 


603 


kommen.  Das  Erbrechen ,  welches  gleichzeitig  mit  dem  Hals- 
weh, zuweilen  noch  vor  diesem  auftritt  und  öfters  selbst 
dem  Fieber  vorausgebt,  ist  das  Zeichen  des  eröffneten  Kam- 
pfes, der  beginnenden  Reaction  des  Organismus  gegen  das 
eingedrungene  feindliche  Princip.  Es  werden  damit  sehlei- 
mige und  gallige  Flüssigkeiten  und  die  genosseneu  Speisen 
und  Getränke  entleert.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  das  Er- 
brechen am  ersten  Tage  mehrere  Male  und  hört  dann  auf. 
Zuweilen  halt  es  an,  und  es  wird  noch  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  alles  ausgeworfen,  was  der  Kranke  zu  sich 
nimmt.  Ein  solcher  Fall  betraf  einen  4jährigen  Knaben,  der 
am  4.  April  mit  Erbrechen  befallen  wurde,  und  bis  zum  8. 
früh  alles  erbrach.  Er  hat  zuerst  Ammon.carb.,  dann  Po  f. 
River,  erhalten  ohne  allen  Erfolg.  Das  Exanthem  war  sehr 
hertig,  stand  lange,  die  Parotiden  schwollen.  Der  Knabe 
genas  vollständig.  Erbrechen,  wenn  auch  häufiger  als  ge- 
wöhnlich, trübte  die  Prognose  nicht,  wenn  nicht  Diarrhoe 
mit  demselben  verbunden  war.  In  eilf  Fällen  begann  die 
Krankheit  mit  Diarrhoe  (und  Erbrechen);  von  diesen  endig- 
ten vier  in  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode.  In  sieben  Fällen 
trat  Diarrhoe  nach  einigen  Tagen  hinzu  und  alle  diese  liefen 
tödtlich  ab,  darunter  zwei,  in  welchen  Tartarus  tartariwL 
(3.j  auf  24  Stunden)  gegeben  worden  war,  wornach  Diar- 
rhoe eintrat,  welche  nicht  mehr  aufhörte.  Es  waren  ganz 
dünne,  bräunliche,  sehr  stinkende  Ausleerungen.  Sie  gin- 
gen gewöhnlich  auch  bei  denjenigen  Kindern,  welche  ganz 
reinlich  gewesen  waren,  ins  Bett.  Wo  immer  die  Krankheit 
mit  Diarrhoe  begann,  da  war  diese  wenigstens  ein  sehr  zwei- 
deutiges Symptom ;  trat  die  Diarrhoe  später  im  Verlaufe  des 
acuten  Stadiums  auf,  von  dem  hier  allein  die  Rede  ist,  so 
war  sie  der  Vorläufer  oder  Begleiter  des  verschwindenden 
Turgors  der  Haut  mit  livider,  blauer  Färbung  des  Exan- 
thems ,  kalten  Extremitäten  und  eintretender  schwerer  Gebirn- 
affection,  durch  Sopor  und  Zuckungen  sich  kund  gebend, 
und  der  Tod  folgte  in  sehr  kurzer  Zeit. 
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91.    Conrad  Würtbners  Knabe,  ein  Jahr  alt,  wird  am 
4.  Mai  mit  Erbrechen,  Diarrhoe,  Fieber  befallen.     Am  Ö. 
werde  ich  gerufen.    Diarrhoe  dauert  fort,  es  wird  eine  dün- 
ne, braune,  sehr  stinkende  Brühe  entleert,  das  Exanthem, 
gestern  Abend  erschienen,  ist  nicht  stark,  Schlummer,  Un- 
ruhe ,'  Pul«  sehr  frequent,  ohne  Resistenz ,  Gesicht  bald  sehr 
rotb,  bald  ganz  blass.  Chlor  innerlich  und  zu  Waschungen. 
Die  Glieder  werden  convulsivisch  verdreht,  Augen  starr, 
Pupillen  weit,  Diarrhoe  dauert  an,  das  Exanthem  verschwin- 
det tbeil weise  und  wird  an  andern  Stellen  livid,  die  untern 
Extremitäten  erkalten ,  die  Convulsionen  wiederholen  sieb  han- 
tiger, keine  Spur  von  ßewusstseio,  äusserst  freouenter  und 
kleiner  Puls.    Tod  am  6.  um  den  Mittag.    Eine  5jährige 
Schwester  dieses  Knaben  erkrankt  am  90.  Mai  unter  ganz 
ähnlichen  Erscheinungen ,  Erbrechen,  Diarrhoe,  welche  fort- 
dauert, nissiges  Exanthem ,  welches  bald  eine  blaue  Färbung 
erhält,  Conjunctiva  injicirt,  Sopor  mit  Zuckungen,  Jactatio, 
Kopf  sehr  heiss,  ausserordentlich  heftiger  Scbweiss.  leb 
wurde  am  zweiten  Tag  gerufen  und  verordnete  Chlor  inner- 
lich und  zu  Waschungen.    Die  Verordnungen  wurden  befolgt 
bis  zum  Morgen  des  dritten  Tages,  wo  der  Kranken  nichts 
mehr  beigebracht  werden  konnte.    Am  dritten  Tage  Nach- 
mittags erfolgte  der  Tod.    Das  noch  übrige  dritte  Geschwi- 
ster, ein  Tjabriger  Knabe,  war  schon  früher  am  91.  April 
leicht  befallen  worden  und  unter  der  Anwendung  des  Am- 
nion, carbon.  genesen. 

99.  Maria  Baller  Sohn,  5'/2  Jahre  alt,  erkrankt  am  9. 
April  mit  Erbrechen  und  Fieber.  Am  3.  werde  ich  gerufen; 
Das  Exanthem  ist  über  den  ganzen  Körper  ergossen,  Hals- 
web und  Tonsillen  roth,  geschwollen,  Puls  sehr  frequent, 
eben  so  die  Respiration,  grosser  Durst,  seit  gestern  Morgen 
keine  Oeffnung.  Verordnung:  Tart.  (artaris.  c.  Äyr.  affh. 
Am  4.  sehr  heftiges  Exanthem,  stürmische  Blulbewegung, 
zwei  flüssige  Stühle,  Urin  blass,  gelbgrun,  trübe,  kaum 
sauer,  Bewusstsein  etwas  getrübt ,  Kopfheifs.    Ammon. carb. 
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Am  5.  mehrere  dünne  Stühle  ins  Bett,  vollständige  Betäu- 
bung mit  grösster  Unruhe,  Ausfluss  aus  der  Nase,  Pols 
kaum  zahlbar,  klein,  Exanthem  noch  heftig  und  schon  reth, 
Urin  fast  klar,  gelb,  kaum  sauer  reagirend.  Nachmittags 
Tod.  Bin  '/«  Jahre  alter  Bruder  dieses  Knaben  erkrankte 
am  4.  und  starb  in  der  Nacht  vom  7/8.  April,  ohne  dass 
Diarrhoe  hinzugetreten  war.  Das  noch  übrige  dritte  Ge- 
schwister, ein  Mädchen  von  10  Jahren,  war  einige  Tage 
früher  erkrankt  mit  Uebelkeit,  Hals  web  und  Fieber  von  ein- 
tägiger Daner. 

»3.   Metzgor  Jskles  Sohn,  6  Jahre  alt,  erkrankt  den 
7.  Mai  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe,    Am  7.  starkes  allge- 
meines Exanthem,  heftiges  Fieber,  heisse,  von  Sch  weiss 
triefende  Haut,  öftere  dünne  Stuhle,  häufiges  Erbrechen« 
Chlor  innerlich  und  ansserliob.   Am  8.  und  9.  keine  wesent- 
liche Veränderung  des  Befindens.    Fortgebrauch  des  Chlors. 
Am  10.  kein  Erbrechen  mehr,  dagegen  fortwährend  dünne 
Stühle,  Angina  nicht  heftig,  Haut  heiss,  schwitzend,  Exan- 
them steht  noch ,  öfteres  Aufschreien  und  Klagen  über  Sei- 
tenstechen rechter  Seite.    Mit  Chlor  fortzufahren.    Am  11. 
Seitensteehen  heftiger  und  anhaltend,  Puls  sebr  frequent, 
Stuhl  dünn ,  Percussioostoo  der  rechten  Brusthälfte  vorn  und 
seitlich  matt,  Respirationsger&uscb  hier  schwach,  hier  und 
da  mit  Tönen  sonoren  Bronchialrasselns,  welche  allenthalben 
auf  der  Brust  vernommen  werden.    Verordnung:  Blutegel, 
Ungf.  neapolit.   Hierauf  trat  Besserung  ein.   Am  13.  hörte 
ich  kein  Bronchialrasseln,  sondern  normales  Respirationsge- 
rausch ,  und  die  Peroussien  liess  an  den  bezeichneten  Stelleu 
einen  helleren,  dem  normalen  nahe  kommenden  Ton  hören, 
das  Fieber  war  unbedeutend ,  Diarrhoe  nicht  mehr  vorhanden. 
Der  Knabe  genas  und  schien  ganz  hergestellt,  als  er  am  27. 
aufs  neue  erkrankte  mit  heftigem  Fieber ,  Kopfschmerz,  De- 
lirien, die  Coojnnctiva  beider  Augen  injicirt,  Seitenstechen 
rechter  Seite,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Puls  höchst  frequent, 
Hatt  heiss,  Urin  braun,  kaum  sauer,  mit  braunem  flockigem 
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Sediment.  Verordnung:  Blutegel  an  die  Stirne,  Calomel  (zu 
Vs  Gr.  0  Dosen).  Am  «8.  Kopf  etwas  freier,  Stechen  mehr 
in  der  epigastrischen  Gegend ,  welche  aufgetrieben  und  für 
die  Berührung  empfindlich  ist,  einmal  Erbrechen.  Verord- 
nung: Blutegel  in  die  epigaßtrische  Gegend.  Besserung. 
Kein  Erbrechen ,  Aufhören  der  Diarrhoe,  des  Seitenstechens, 
Abnahme  des  Fiebers.    Am  8.  Juni  vollständige  Genesung. 

Bauchschmerzen  klagten  viele  Kranke,  nicht  so  häufig 
aber  in  den  ersten  Tagen  als  im  Verlauf  der  Krankheit,  und 
in  ihrer  Abnahme  gleichzeitig  mit  der  oft  so  empfindlichen 
Scbmerzhaftigkeit  der  Haut,  besonders  der  Extremitäten. 
Diese  Schmerzen  im  Unterleibe  waren  übrigens  unabhängig 
von  Diarrhoe.  In  der  Regel  hatten  die  Kranken  in  den  er- 
sten Tagen  der  Krankheit  keine  Oeffnung,  und  der  Stubl 
blieb  trage  bis  zur  Abnahme  derselben,  wo  er  dann  gere- 
gelt wurde  und  häufig  mehrere  weiche  Stühle  sich  einstell- 
ten, welche  Sohleim  enthielten. 

Spulwärmer  gingen  über  die  Dauer  der  Krankheit  häufig 
ab,  gewöhnlich  durch  den  After  mit  oder  ohne  Stuhlauslee- 
rung, hie  und  da  durch  den  Mund.    Uebrigens  erregten  diese 
Würmer  weder  besondere  Symptome,  noch  störten  sie  merk- 
lich den  Verlauf  der  Krankheit.    Ein  Knabe  von  5  Jahren, 
welcher  am  23.  Februar  erkrankte,  starkes  Exanthem,  An- 
gina in  geringerem  Grade,  einige  Anschwellung  am  Halse, 
gewöhnliches  Fieber  hatte,  gab  am  1.  März,  als  die  Krank- 
heit schon  in  der  Abnahme  und  dns  Fieber  beinahe  weg 
war,  durch  den  After  mit  dem  Stuhl  23  Spulwärmer  von 
sich ,  ohne  dass  diese  Gäste  ihre  Anwesenheit  durch  beson- 
dere Belästigung  zu  erkennen  gegeben  hatten.    Der  Knabe 
hatte,  da  die  Oeffnung  träge  war,  Tart.  tartaris.  mit  etwas 
Vtn.  Antim.  erhalten.    Oben  ist  ein  Fall  erzählt,  wo  einen 
Kranken,  der  schon  am  zweiten  Tage  starb,  ein  Spulwurm 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  aus  dem  Munde  kam ,  und 
ein  zweiter  lebender  Spulwurm  nach  dem  Tode  aus  der  Nase 
kroch.   Kein  Zeichen  aber  deutete  darauf  hin ,  dass  das  Her- 
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aufkrieohen  dieser  Thiere  aus  dem  Magen  den  (höchst  acu- 
ten) Verlauf  der  Krankheit  gestört,  oder  gar  den  Tod  her- 
beigeführt oder  beschleunigt  hätte.  Einmal  sah  ich  in  der 
Abnahme  der  Krankheit  eine  Menge  von  Ascariden  abgeben. 
Die  Wärmer  scheinen  theils  gleich  anfangs  durch  das  Er- 
kranken der  Schleimhaut  und  die  mangelnde  Nahrung,  theils 
spater  durob  das  Abgehen  des  Epitbelium  und  die  Entfer- 
nung des  Schleims  veranlasst  zu  werden,  ihren  Aufenthalts- 
ort zu  verlassen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  bildet  die  Affection 
der  Luftwege,  welche  der  Affection  der  gastrischen  Organe 
folgte.  Nur  zweimal  stellte  sich  mit  dem  Beginne  der  Krank- 
heit Nasenbluten  ein;  beide  Kranke  kamen  gut  durch.  In 
zwei  Fällen  wurden  die  secund&ren  Krankheitserscheinungen 
(8.  unten)  mit  Nasenbluten  eröffnet.  Ein  Mädchen  von  11 
Jahren  hatte  kaum  den  Keuchhusten  in  sehr  heftigem  Grade 
überstanden,  als  sie  vom  Scharlach  befallen  wurde.  Das 
Exanthem  war  nur  gering  und  stand  nur  einen  Tag,  eben 
so  wenig  bedeutend  war  die  Angina.  Am  8.  kaum  noch 
Fieber,  zweimal  an  diesem  Morgen  Auf  husten  eines  hellro- 
ten, mit  schaumigem  Schleim  vermischten  Bluts,  jedesmal 
etwa  zu  einem  Esslöffel  voll.    Durch  Auscultation  und  Per- 

i  i  *  • 

cussion  wurde  kein  abnormer  Zustand  entdeckt ,  es  war  keine 
Dyspnoe  vorhanden,  Husten  nur  selten.  Die  Kranke  war  in 
wenigen  Tagen  vollständig  genesen.  Ein  sehr  häufiges,  in 
den  ausgebildeten  Formen  nur  selten  fehlendes  Symptom  ist 
der  Sobarlacbscbnupfen.  Er  ist  am  heftigsten  da,  wo  auch 
das  Exanthem  der  Haut  und  die  Angina  sehr  intensiv  sind, 
und  fängt  am  driften,  vierten  Tage  an,  selten  später.  Ich 
sah  diesen  Schnupfen  jedoch  auch ,  wo  das  Exanthem  gering 
war  oder  gar  fehlte.  Es  wurde  zuerst  eine  dünne,  gelb- 
liche, durchsichtige,  eiweissstofflge ,  alkalisch  reagirende 
Flüssigkeit  in  immer  reichlicherer  Menge  duroh  beide,  selten 
nur  duroh  eine  der Naeenöffhungen  abgesondert;  später  ver- 
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dickte  sieb  die  Flüssigkeit  etwas  und  es  bildeten  sich  geld- 
liche Pfrüpfe,  welche  die  Oeflfndngen  verstopften  and  du 
A  (heraholen  behinderten.  Die  innere  Fläche  der  IVane ,  die 
Ränder  derselben  und  selbst  noch  die  äussere  Haut  in  der 
n&obsten  Umgebung  erschien  roth,  zuweilen  theil weise  ex- 
coriirr.  In  einigen  Fällen  entstanden  später  auf  den  exco- 
rilrfen  Stellen  kleine  PQstelchen  and  es  bildete  sich  ein  Fa- 
vus, welcher  sieh  von  der  Nase  aus  auf  die  Wangen  und 
über  den  grössten  Tbeil  des  Gesichts,  selbst  auf  den  be- 
haarten Theil  des  Kopfes  verbreitete.  Die  in  Menge  aecer- 
nirte  Flüssigkeit  war  ähnlich  der  von  der  Kssenschleimhaut 
abgesonderten,  nur  dünner,  mehr  von  gelber  Farbe T  alka- 
lisch reagirend ,  gelbe  Krusten  bildend.  Nach  einigen  Wochen 
Heilte  der  Ausschlag  von  selbst  oder  unter  Anwendung  eines 
VV  aschwaseers  Von  Borax. 

*<#.    A.  Jauch'*  Töchterchen;  4  Jahre  ält,  erkrankt  am 
99.  Mai.    Exanthem  und  Fieber  von  mittlerer  Heftigkeit  1 
Chlor  innerlich  und  zu  Waschungen.    Am  31.  Mai  Exan- 
them Mass,  Fliossen  der  Nase.    Mit  Chlor  fortzufahren. 
Am  9.  Jani  sehr  starke  Secretion  der  Nasenschleim  haut,  so 
dass  fortwährend  aus  beiden  Nasenlöchern  eine  reichliche 
Menge  der  bekannten  Flüssigkeit  fliesst,  zugleich  ziemlich  I 
bedeutende  Angina,  Ausschlag  verschwunden,  einige  An*  | 
schwelläng  unter  dem  rechten  Ohre,  Fieber  gering.  Chlor 
zum  innerlichen  Gebrauch.     Am  4.  zeigten  sich  auf  der  ' 
Zange  von  der  Mitte  nach  hinten  mehrere  weisse  pbeudflM- 
membrafaöse  Flecken,  der  Ausfluss  aus  der  Nase  ist  etwas 
geringer.    Chlor.    Nach  einigen  Tagen  wird  das  Exsudat 
abgestossen,  und  es  erscheinen  an  denselben  Stellen  ober- 
flachliche  Geschwüre,  das  Kind  speichelt  stark,  der  Ausflutt 
aus  der  Nase  läset  allmalig  nach,  um  die  Nnsenöffnnngen 
ist  die  Haut  roth  und  tbeilweise  exeoriirt ,  Fieber  ist  nicht 
mehr  vorhanden.   Aul  1*.  sind  die  aphthösen  Geschwüre  der 
Zunge  geheilt,  die  Salivation  hat  aufgehört,  nur  den  exen- 
Hirten  Stellen  um  die  Nasenöffnungen  haben  sich  einige 
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kleine  Pusteln  gebildet,  welche  grösstenteils  geplatat  sind, 
und  eine  zu  gelben  Knieten  vertrocknende  Flüssigkeit  er- 
gossen haben.    Am  17.  hat  sieb  dieses  pustulöfte  Exanthem 
schon  über  die  ganze  Oberlippe  and  die  beiden  Wangen  bis 
bu  den  entern  Augenlidern  verbreitet.     Einige  Pusteln  ähn- 
licher Art  stehen  auch  auf  den  Bünden,  eine  auf  dem  rech- 
ter« Knie,  wahrscheinlich  erzeugt  durch  Ansteckung  mit  der 
Flüssigkeit  vom  Gesiebt  aus.    Die  grösseren  zusammenge- 
flossenen Geschwüre,  besonders  dasjenige  auf  dem  Knie, 
haben  einen  weisslichen  Grund ,  aufgeworfene ,  gesehwollene 
Rander,  und  sind  mit  der  dünnen  serösen  Flüssigkeit  be- 
deckt, welche  bestandig  vom  Grunde  des  Geschwürs  aus- 
schwitzt   Auf  dem  Nacken  stehen  dicht  gedrängt  eine  Menge 
mit  undurchsichtiger  weisser  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen 
ohne  rothen  Hof.    Am  18.  sind  diese  Bläschen  grösstenteils 
vertrocknet,  und  die  abgestorbene  und  eingeschrumpfte  Ober- 
haut fängt  schon  an  abzugehen.    Das  Exanthem  im  Gesicht 
u.  s.  w.  wird  mit  einer  Auflösung  von  Borax  täglich  mehrere 
Male  betopft.    Am  20.  hat  sich  das  Exanthem  im  Gesicht 
nicht  weiter  ausgebreitet,  die  Geschwüre  auf  den  Händen 
und  dem  Knie  fangen  an  zu  heilen.    Gegen  Ende  des  Mo- 
nats sind  nur  wenige  Reste  des  Ausschlags  Im  Gesicht  vor- 
handen.   Das  Kind  ist  vollkommen  genesen. 

Manche  Kranke  husteten  Öfters,  jedoch  nicht  heftig;  der 
Husten  war  mit  vermehrter  Schlelmsecretion  verbunden,  und 
das  an  den  Brustkasten  gelegte  Ohr  vernahm  einiges  Bron- 
chialrasseln. In  fünf  Fällen  steigerte  sich  die  Reizung  der 
Bronchien  zur  entzündlichen  Irritation  und  wirklicher  Ent- 
zündung der  Bronchialscnleimhaut  mit  Tbeilnahme  des  Loa* 
gengewebes  und  der  Pleura.   (No.  12.  oben.) 

25.    Jacob  Speck's  Söhnchen,   %  Jahr  alt,  erkrankte 

um  91.  April  mit  Fieber.  Erster  Besuch  am  22.  Erbrechen, 
einige  dünne  Stühle,  FltesseU  der  Nase,  unbedeutendes  Ex- 
anthem. Verordnung:  Ammon.  carhmi.  Am  23.  Fieber  ge- 
steigert, Haut  he iss,   Exanthem  gering.     Fortzufahren  mrt 
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dem  Ammon.  carö.  Am  f4.  Anschwellung  der  linken  Pa- 
rotis, sehr  heftiges  Fieber,  Pule  klein,  ungleich,  Herzschlag 
stark,  stürmisch,  ohne  Aftergerinscb.  Ammon.  earbon^ 
Ungt.  camphorai.  zum  Einreiben.  Eben  so  am  96.  und  26. 
Am  28.  eisige  Dyspnoe,  vermehrtes  Fieber,  sehr  blasses 
Aussehen,  links  sonores  Bronchialrasseln ,  Percussionston  aof 
dieser  Seito  hinten  unten  etwas  matter,  Puls  ungleich ,  klein, 
Herzschlag  ziemlich  stark.  Verordnung :  Calomel.  Am  31. 
vermehrte  Dyspnoe,  Percussionston  links  hinten  durchaus 
matt,  vorn  nur  wenig  von  dem  hellen  Ton  der  rechten  Seite 
abweichend,  Bronchialrasseln  allenthalben.  Verordnung:  11  i- 
rudines,  Ungt.  neapolitan.  Verschlimmerung.  Tod  am  1. 
Mai  Abends. 

Die  grosse  Frequenz,  die  Celeritat  und  Härte  des  Pul- 
ses, der  starke  Herzschlag,  so  wie  auch  die  Unruhe  and 
die  Angst  in  vielen  der  ausgebildeten  Falle  zeigt  eine  Irri- 
tation des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  an ,  welche  zwar 
in  keinem  Fall  zur  entschiedenen  Endocarditis  sich  gestei- 
gert, öfters  jedoch  einen  höheren  Grad  erreicht  bat  Diese 
Fälle  gehörten  immer  zu  den  schlimmeren. 

26  Christian  Jäkle's  Töchterehen,  4  Jahre  alt,  er- 
krankt plötzlich  in  der  Nacht  vom  30.  April  zum  1.  Mai 
mit  grosser  Hitze,  Unruhe,  angstlichem  Aufschreien.  Am 
Morgen  des  1.  Mai  bereits  allgemeine  flammende  Röthe  der 
Haut,  höchst  frequenter,  harter  Herz-  und  Pulssehlag,  häu- 
figes Zusammenschrecken,  Aufschreien,  beständige  Furcht 
und  Angst,  Kuckungen  durch  den  ganzen  Körper,  wie  von 
schnell  sich  folgenden  electriscben  Schiftgen.  Verordnung: 
Ammon.  carbon.  Die  Zufalle  sind  am  2.  noch  dieselben. 
Chlor  innerlich  und  ausserlich  zu  Waschungen.  Am  3.  und 
4.  fortdauerndes  heftiges  Fieber  mit  sehr  frequentem  hartem 
Puls  und  sichtbarem  Poeben  des  Herzens,  ohne  dass  das 
angelegte  Ohr  ein  Aftergeräusch  vernimmt,  Schlummer  und 
unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  plötzliche  Anfalle 
von  Angst  und  schnellem  Auffabren,  sehr  heftige,  gleich- 
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förmig  Ober  die  ganze  Haut  ergossene  Rothe.  Fortzufahren 
mit  Chlor.  Am  6.  einige  Abnahme  des  Fiebers,  weniger 
starker  und  barter  Herzschlag,  keine  Furcht  und  Angst 
mehr,  kein  Aufschreien ,  ziemlich  freies  Bewusstsein,  Exan- 
them blässer.  Fortzufahren  mit  Chlor.  Am  6.  die  bisher 
unbedeutende  Angina  gesteigert,  starkes  Fliessen  der  Nase, 
Exanthem  Mass,  Puls  weniger  frequent,  weich.  Chlor  in- 
nerlich. Nach  einigen  Tagen  Abnahme  der  Angin*  und 
Coryza,  Fieber  sehr  unbedeutend.  Am  19.  vollkommene 
Reconvalescenz,  Absohuppung,  Genesung  ohne  weiteren  An- 
stand. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  war  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  äusseren  GebOrgangs  und  porulente  Secre- 
tion  derselben.  Sie  trat  in  verschiedenen  Zeiträumen  der 
Krankheit  auf,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  mit  der 
Angina  und  der  Coryza,  häufiger  im  Stadium  der  Abnahme, 
hier  und  da  erst  als  secundäre  Erkrankung  mit  dem  Hy- 
drops u.  s.  w. 

97.  J.  J.  Käfer,  Schusters  Töchterchen,  9  Jahre  alt, 
erkraukte  am  9.  April  mit  Fieber  und  ganz  leichtem  Hals- 
weh. Am  3.  Exanthem  in  massiger  Stärke,  Schmerzen  ia  s 
den  Ohren,  massiges  Fieber.  Am  4.  AusOuss  einer  puru- 
lentcn  Materie  aus  beiden  Ohren,  geringes  Fieber,  Angina 
unbedeutend,  Exanthem  schon  blasser.  Am  5.  kein  Fieber, 
der  Obrenfluss  verstärkt,  dabei  einige  Abnahme  des  Gehörs. 
So  noch  am  10.,  an  welchem  Tage  erst  meine  Hülfe  in 
Anspruch  genommen  wird.  Verordnung:  OL  amygd.  dulc. 
mit  Laudanum  zum  Eintröpfeln  in  die  Ohren.  Hierauf  lässt 
die  pathologische  Seoretion  allmälig  nach  und  damit  wird 
auch  das  Gehör  wieder  gut  Alsbaldige  und  vollständige 
Genesung.  Ein  4jähriger  Bruder,  erkrankt  am  7.,  wahr- 
scheinlich angesteckt  durch  diese  Schwester,  stirbt  an  der 
vollendetsten  Form  des  Scharlachs. 

98.  Balth.  Rappe  Wittwe  Tochter,  7  Jahre  alt,  er- 
krankt am  14.  und  tritt  in  meine  Behandlung  am  15.  Juni. 
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leb  finde  sehr  heftiges  Fieber ,  kaum  Spuren  von  Rxaniben 
vorn  am  Hals  and  an  der  Brust,  gerötfeete  Nasenlöcher,  Ans- 
Auas  einer  geringen  Menge  wässeriger  Flüssigkeit  aus  dem 
linken  Nasenloch,  starke  Angin*.  Chlor  zum  innerlichen  nod 
äußerlichen  Gebrauch.  Am  16.  stärkerer  Ausüuss  aas  bei* 
den  Naslöcbern,  stärkere  Angina,  Nachts  Delirien,  heftiges 
Fieber.  Am  17.  Die  Kranke  liegt  meist  in  Betäubung,  Kopf 
Mas,  Geflieht  rota,  Coejunc*i?en  injioirt,  sichtbares  Fal- 
siren  der  Carotiden,  das  Schlingen  ist  kaum  möglich,  eis 
heftiger  Gestank  kommt  aas  dem  Monde,  der  Hai«  au  bei- 
den Seiten  unter  dem  Obr  hart  geschwollen,  vom  Ausschlag 
nichts  mehr  *u  bemerken.  Cnior  innerlieb,  10  Blutegel  an 
die  beiden  Prot,  maslojdei.  Am  18.  freies  Hewusstseio, 
Abnahme  der  Anschwellungen  auf  beiden  Seiten,  Angina 
geringer,  Ausfluss  ans  der  Nase  web  etwas  geringer,  io 
den  Ohren  Schmerzen,  so  dass  die  Kranke  laut  aufschrie, 
bis  diesen  Morgen  aus  beiden  Obren  eine  purulcnte  Materie 
zu  fliessen  anfing,  womit  die  Schmerzen  nachlassen,  Fieber 
unbedeutend.  Ol.  amygd.  duh.  mit  Laudanum  in  die  Oh- 
ren  in  tröpfeln.  Per  Ohrenfluss  dauerte  etwa  zehn  Tage 
reichlich,  die  innere  Fläche  der  Ohrenmuscbeln  wurde  ex- 
coriirf  and  die  exeeriirten  Stellen  bedeckten  sieb  mit  gelben 
Krusten.  Das  Mädchen  genas  vollständig  and  dan  Gehör 
bat  nicht  gelitten. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Harnwerkzeuge  nahm  einen 
mehr  eder  weniger  starken  Antbeil  an  dem  Krank  faeitspro- 
oesse.  Oefters  klagten  die  Kranken  in  der  ersten  Zeit  aber 
Brennen  beim  Wasserlassen,  and  die  Mündungen  der  Harn- 
and  Gesohleohtswerkzeuge  waren  geröthet.  Der  Urin  war 
zuerst  höher  gefärbt  wie  im  normalen  Zustande,  bell,  von 
saarer  Reagenz,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sah  er  häufig 
Jehm farbig  aas,  war  ganz  trübe,  setzte  eia  bedeutendes 
Sediment  ab  und  reagirte  mehr  oder  weniger  sauer.  In  der 
Abnahme  der  Krankheit  klärte  sich  der  Urin  wieder  auf, 
bekam  die  normale  strohgelbe  Farbe  and  setzte  ein  raefer 


N 

i 

Digitized  by  Google 


6*3 

oder  weniger  voluminöses,  weisses,  schleimiges  Sediment 
oder  eine  solche  Wolke  ab  und  reagirte  kaum  sauer  oder 
war  neutral,  einige  Male  fand  ich  ihn  alkalisch.  Nachher 
war  er  nicht  ganz  blass,  ohne  Sediment,  jedoch  nicht  vor- 
kommen klar,  reagirte  in  geringem  Grade  sauer,  und  erat 
in  der  vierten  bj*  fünften  Wopbe  n#h»  er  die  vollkommen 
gesunde  Beschaffenheit  an, 

ßin  auch  in  den  leichtesten  Fällen  und  namentlich  auch 
in  denep  ohne  Exanthem  pur  selten  fehjepdea,  in  allen  aus- 
gebildeten EMlen  immer  vorhandenes  Symptom  war  die  An- 
schwellung des  Zellgewebes  am  Ualse,  gewöhnlich  nm  die 
Parotidei  seltener  um  die  Submaxillardr^en,  zuweilen  auch 
an  anderen  Stellen,  In  schweren  Fallen  traten  diese.  Aftr 
Schwellungen  schon  in  den  ersten  Tagen  auf,  in  leichteren 
pft  erst  später  und  als  secundäre  Erscheinung,  Die  An- 
schwellungen waren  immer  hart,  die  Haut  geröjhet,  PWM 
verschiebbar,  In  der  Regel  blieben  die  Geschwülste  übet 
die  ganze  ge\t  den  primären  StadiW*  hart  und  zertheiltcn 
»ich  allmälig  oder  gingen  in  Eiterung  und  yiqerafion  über 
In  einzelnen  Fällen  erweichten  sie  eich  jedoch  früher  und 
verwandelten  sich  in  Abscesse,  welche  geöffnet  einen  dün- 
nen, serösen  Eiter  entleerten.  Es  sind  einige  *«•  vorge- 
kommen, wo  ausser  unbedeutender  Affection  der  Schleimhaut 
der  gastrischen  Organe  und  eben  so  unbedeutender  Angina 
pur  djeaji  APecbwellung  di*  KraBkheit  verriet^. 

2<>  Hin  13j*brigee  JHädcbep,  Qi>nc  Zwejfei  angesteckt 
durch  ein  fru her  erkranktes  5 jähriges  Mädchen  in  derselben 
Familie,  welches  den  Scharlach  in  ausgebildeter,  jedoch  nicht 
sehr  heftiger  Form  durchgemacht  bat,  klagt  am  ft.  Mai 
über  einiges  JEIalsweb,  des  Veluip  und  die  Wandeln  s|pd  ein 
wenig  roth  und  geschwollen,  die  Zunge  ist  unbedeutend 
fcclegt,  der  .Appetit  etwas  gemindert,  Haut  nicht  heiss,  keine 
Spur  von  Exanthem ,  Puls  ganz,  normal ,  unter  dem  linken 
Obr  am  äussern  Winkel  des  Unterkiefers  befindet  sich  eine 
taubeneigrpsse  harte  Geapbwulst  ohne  veränderte  Hautfarbe- 
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Verordnung:  Abführmittel ;  EmpL  de  gunmi  ammon.  auf 
die  Geschwulst  Zwei  Tage  beroach  ist  das  Mädchen  voll- 
kommen  wohl;  die  Geschwulst  verschwindet  allmälig  unter 
dem  Pflaster,  die  Haut  schuppt  sich  nirgends  ab.  Vollstän- 
dige Genesung  ohne  seoundäre  Zufalle. 

Ich  habe  bereits  angegeben,  dass  viele  Fälle  vorgekom- 
men sind  von  Scharlach  ohne  Exanthem.    In  allen  irgend 
ausgebildeten  Graden   und  Formen    der  Krankheit  fehlte 
dasselbe  freilich  nie;   dasselbe  war  aber  sehr  vielgestal- 
tet.   Es  war  entweder  nur  auf  einzelne  Theile  beschränkt 
oder  es  nahm  die   ganze   Haut   ein;    es  war  entweder 
nur  ein   leichter  rötblicber  Anflog   der  Haut,   den  man 
bei  oberflächlicherer  Betrachtung  ubersehen   konnte,  oder 
es  fiel  sogleich  eine  belle  getüpfelte  Scharlach  röt  he  mit 
einiger  Turgesccnz   der  Haut  in  die  Augen,  oder  eine 
tiefe  gleichförmige  Amarantrötbe  war  über  die  ganze  ge- 
schwollene, heisse,  trockene  Haut  ergossen.    Die  leichte  nur 
an  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Hals,  an  der  Brost,  am 
Rücken  oder  auch  blos  an  den  Unterschenkeln,  an  den  Hin- 
terbacken, hier  und  da  allein  im  Gesicht,  auf  den  Wangen  J 
wahrzunehmende  Rothe  kam  am  häufigsten  da  vor,  wo  die  I 
ganze  Krankheit  leicht  auftrat,  und  verlief,  jedoch  auch  w 
in  schweren  Fällen,  in  welchen  nur  die  Schleimhäute  und 
innere  Organe  heftig  befallen  wurden ,  während  die  Haat 
geringen  Antheil  nahm,  oder  wo  die  Krankheit  in  kürzester 
Zeit  tödtlich  ablief,  ehe  noch  die  Haut  sich  lebhaft  bethei- 
ligen konnte.    In  diesen  Fällen  stand  auch  das  Exanthem 
nur  kurze  Zeit,  zuweilen  nur  einige  Stunden,  einen  Tag, 
höchstens  zwei  Tage,  die  Epidermis  fing  an  nach  8  —  10 
Tagen  in  kleinen  Sehuppen  oder  Fetzen  loszugeben,  und  oft 
musste  man  suchen,  um  die  Abschuppung  zu  bemerken. 
Die  höhere  getüpfelte  Scharlachrötbe  kam  vor  in  den  leich- 
teren ausgebildeten  Formen,  sie  nahm  die  ganze  Haut  oder 
den  grössten  Theil  derselben  ein,  stand  2  bis  4  Tage  und 
und  verschwand  dann  spurlos.    Die  Abschuppung  geschah 
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in  grösseren  Partikeln,  nicht  kleien-  oder  schuppen-,  son- 
dern fetzenförmig.    Die  gleichförmig  über  die  Hant  ergos- 
sene tiefe  Röthe,  welche  vier  bis  sieben  Tage  stand,  kam 
vor  in  den  schweren  ausgebildeten  Formen,  in  denen  eben 
so  die  Schleimhäute  und  überhaupt  innere  Organe  als  die 
allgemeinen  Bedeokungen  ergriffen  waren.  Die  Abschuppung 
begann  hier  mit  dem  Erblassen  des  Exanthems,  in  der  Regel 
zuerst  am  Dals  und  an  der  Brust,  die  Epidermis  wurde 
spröde,  bekam  Sprünge  und  ging  dann  in  grossen  Lappen 
los.    Wenn  diese  Art  des  Exanthems  in  der  Regel  die 
ganze  Haut  einnahm,  so  kamen  doch  auch  einzelne  Fälle 
vor,  in  welchen  sich  die  tiefe,  gleichförmige  Röthe  nnr  auf 
einzelnen  Gliedern  und  selbst  auf  diesen  nur  plattenweise 
zeigte.   Diese  Fälle  gehörten  zu  den  schlimmsten.  Zuwei- 
len schien  das  Exanthem  vollkommen  glatt  zu  seyn,  beson- 
ders in  den  Fällen,  in  welchen  nur  an  einzelnen  Tbeilen 
eine  bedeutende  Röthe  zum  Vorschein  kam.   Bei  genauerer 
Betrachtung  mit  der  Loope  aber  erkannte  man  immer  kleine, 
einzeln  stehende  Knötchen,   welche  die  stärker  gefärbten 
Mittelpunkte  der  in  ihrem  Umkreis  ergossenen  Röthe  waren. 
Einige  Male,  wo  iob  zuerst  im  Zweifel  war,  ob  ich  wirk- 
lich eine  krankhafte  Röthe  oder  nur  das  normale  Incarnat 
vor  mir  habe,  erkannte  ich  doch  das  Vorhandenseyn  des 
Exanthems  an  diesen  Knötchen.   In  den  ausgebildeten  Fäl- 
len, wo  die  Haut  eine  deutliche  Scharlachröthe  zeigte,  waren 
diese  Knötchen  schon  deutlich  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
und  oft  selbst  durch  das  Gefühl  wahrzunehmen.    Sie  waren 
immer  der  Mittelpunkt  der  getüpfelten  Röthe.   Die  einzelnen 
Tupfen  waren  an  den  Rändern  weniger  hochgefärbt,  diese 
Ränder  versebwaromen  aber  in  die  Ränder  der  benachbarten 
Tupfen,  so  dass  nirgends  ganz  freie  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Tupfen  bemerkt  werden  konnten,  welche  nicht 
eine  etwas  höhere  Röthung  als  die  natürliche  gezeigt  hät- 
ten.  Die  Haut  erschien  auf  diese  Weise  wie  ein  Soharlach- 
tuch,  welches  einen  lichteren  Grund  mit  vielen  höher  gefärb- 
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len,  eich  an  einanderscbliessendcn  Topfe p  hat.  Bei  der  tie- 
fW*P ,  Wehr  amarant-  als  scharlachroten  Färbung  waren 
keife  Tupfen  mehr  zu  unterscheiden ,  diese  waren  überall 
und  so  in  einander  ßeflossen,  da  SS  keine  liefere  and  doak- 
lere  oder  höhere  Firbung  erkannt  wurde,  «per  w&ren  dano 
auch  die  Knötchen  schwer  oder  gar  nicht  mit  dem  Gesiebt, 
leichter  noch  hier  und  d*  durch  das  Gefühl  zu  unterschei- 
den. Iq  solchen  Fallen  ist  immer  einig«  Hautgescnwufct 
zu  bemerken.  Auf  der  geringeren  und  ackere*  Pntwieke, 
luog  dieser  Knötchen  beruht  die  frühere  Unterscheidung  des 
glatten  Scharlachs  und  des  gpbarlechfrieseia,  Wfl*ei  man 
nnr  die  vielfachen  gradatWen  U«berg*nge  der  einen  Fore 

in  die  andere  uberseben  hat.  Die  Rothe  nn4  die  Sntwicfcer 

lopg  der  Knötchen  stehen  hier  und  da,  aber  nioht  immer, 
in  geradem  Verbältniss  ZU  einander  sondern  zuweilen  selbst 
in  entgegengesetztem,  so  dass  bei  geringer  Rothe  die  aTjeV 
chen  stärker  ausgebildet,  bei  starker  Rothe  kaum  zu  unter? 

•»beiden  »iod.  Anch  die  Menge  4er  Knötchen  auf  einer 
bestimmten  llautflache  ist  verschieden,  an  daaa  sie  mehr  gpr 
drängt  oder  mehr  discret  sind.  In  mehreren  Fällen,  in  wel- 
chen die  Knötchen  höher  entwickelt  wurden,  biMeten  gjcji 
an  der  Spitze  derselben  ßleseben,  indem  sich  die  Oberhaut 
erhob  und  eine  geringe  Menge  einer  peinlich  trüben  Flüs- 
sigkeit nn(er  ihr  ergossen  wurde,  Die  Bläschen  entwickel- 
ten sich,  nachdem  des  Exanthem  schon  mehrere  Tage  ge- 
dauert hat  qnd  die  JRctbe  beinahe  oder  ganz  verschwunden 
int  Sic  stehen  einig?  Tage,  fallen  dann  zusammen,  trock- 
nen und  stellen  eine  leere  Hülse  dar,  welche  abgebt,  Ja 
keinem  J^nlle  bildeten  sich  Krusten.  Die  in  den  BJaspbes 
enthaltende  Flüssigkeit  rea^irte  sohwrsph  kaliscfa,  lüoi^f 
Male  erschienen  solche  Binseben  erst  in  der  Rccouvalcsceit 

wahrend  der  Abschuppung. 

*9.  Martin  Jeocbs  Sohn,  9  Jahre  alt,  srkrnnki  am  » 
und  tritt  in  raeino  Behandlung  am  30.  Mir*,  lieber,  Hals- 
weh, woissbelegtfl  &unge,  nankürt«  nicht  starke  Rothe.  Ver- 
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Ordnung:  Ammon.  carh.  Am  31.  Rothe  etwas  starker,  auf 
dem  Röcken  der  Hände  und  um  die  Handwurzeln  sieben 
dichtgedrängt  runde,  stecknadelkopfgrosse,  mit  einer  weid- 
lich trüben,  Kaum  alkalisch  rcagirenden  Flüssigkeit  gefüllt* 
Bläschen.  Nene  Mixtur  mit  Ammon.  earb.  Am  1.  April 
fingt  die  Zunge  an,  den  dicken,  weissen,  festsitzenden  Be- 
leg losiustossen  und  die  Spitze  erscheint  bereits  roth  mit 
hervorstehenden  Papillen,  das  Fieber  ist  massig,  Angina 
nicht  sehr  stark,  Exanthem  unverändert.  Die  gleiche  Ver- 
ordnung. Am  9.  April  ist  die  Zunge  bis  nur  Mitte  rein 
und  hochreth ,  gestern  und  heute  mehrmaliges  Nasenbluten, 
mehrere  dünne  Stöhle,  die  Küthe  der  Haut  ist  Mass,  beide 
Unterschenkel  und  Vorderarme  sind  bedeckt  mit  einer  Menge 
von  BiAschen  von  der  Grösse  einen  Stecknadelkopfs  oder 
einer  Hirse  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  mit  einer  wein- 
gelben Lymphe  gefüllt  sind;  discreter  stehen  ganz  ähnliche 
Bläschen  am  Halse,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Unterleibe. 
An  den  Extremitäten  sind  mehrere  soloher  Bläschen  zusam- 
mengeflossen, erscheinen  dadurch  eckig  und  sehen  Varioloi- 
denpusteln  ähnlich.  Sticht  man  ein  Bläschen  an,  so  wird 
ein  Tröpfchen  Flüssigkeit  entleert,  das  Bläschen  fällt  zu- 
sammen und  die  Oberhaut  versohrumpft ;  das  Chorion  Ist  nicht 
bethciligt  und  die  Kfflorescenz  ist  rein  vesikulös.  Das  Fie- 
ber ist  nur  noch  unbedeutend.  Keine  Arznei  Die  Bläschen 
stehen  noch  einige  Tage,  vertrocknen  dann,  und  es  bleibt 
nur  die  abgestorbene  Oberhaut,  als  leere  Hülse  zurück, 
welche  sofort  abgeht«  Der  Knabe  genest  vollständig,  ohne 
secundäre  Zufälle  zu  bekommen. 

Ein  eigener  nesselartiger  Ausschlag  erschien  im  Ve*^ 
inuf  der  Krankheit  in  folgendem  Fall. 

iiO.  Am  8.  April  werde  ich  au  dem  vierjährigen  Kna- 
ben  des  J.  J.  Käfer  gerufen.  Derselbe  war  gestern  erkrankt. 
Exanthem  und  Fieber  von  mittlerer  Stärke.  Verordnung: 
Ammon.  earb.  Der  Kranke  erhält  Nichts  von  der  Arznei, 
die  Krankheit  wäohst,  es  bildet  sich  eine  sehr  heftige  An- 
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gina  aas ,  die  Haut  fühlt  sieb  sehr  helss  und  beissend  an. 
das  Exanthem  ist  gleichförmig,  die  Knötchen  nicht  sehr  ent- 
wickelt, die  Rothe  von  mittlerer  Intensität,  Pols  äusserst  fre- 
quent,  celer,  harflich,  Nachts  Delirien,  halbbctäubter  Zq 
stand,  Jaetatio.  Von  der  Arznei  wird  Nichts  verbraucht, 
Später  Parotiden.  Am  13.  Morgens  wird  über  den  Kampf 
und  die  Extremitäten  zerstreut  ein  neues  diese  Nacht  aus- 
gebrochenes  Exanthem  wahrgenommen,  rotbe,  Aber  die  Haut 
erhabene,  breite  Flecken  von  anregelmässiger  Form  darstel- 
lend, ein  vollkommener  Nesselausschlag;  von  dem  Schar- 
lachausschlag war  nichts  mehr  zu  bemerken.  Der  Kranke 
fiebert  sehr  stark,  die  Angina  war  sehr  heftig,  die  Nase 
Ü088  stark,  Betäubung,  grosse  Unruhe.  Am  folgenden  Tag 
ist  von  dem  Nesselausscblsg  nichts  zu  bemerken  ;  der  Zu- 
stand des  Patienten  derselbe.  In  der  Nacht  vom  16.  auf 
den  17.  mehrere  Ohnmächten.  Am  17.  Puls  klein,  der  Na- 
senausfluss  bat  aufgehört,  von  der  Zunge  löst  sieh  eint 
braune  Kruste.  Am  18.  Tod,  nachdem  noch  Zuckungen  ein- 
getreten sind. 

In  dem  folgenden  Fall  hatte  das  nur  im  Gesicht  erschei- 
nende Exanthem  die  Form  eines  auf  niedriger  Stufe  der 
Entwicklang  stehen  gebliebenen  Erytipelas  bullosum. 

31.  6.  Lauffers  Tochter,  17  Jahre  alt,  erkrankt  des 
30.  März  mit  Fieber  und  Halsweh.  Am  1.  April  ward  ich 
gerufen.  Das  Mädchen  liegt  im  Bett,  bat  einen  bedeutend 
frequenten,  härtlicben  Puls,  eine  heisse  flaut,  Übrigens  ohne 
Exanthem,  wenn  uicht  einige  höher  geröthete  Stellen  mit 
kleinen  Knötchen  auf  der  Mitte  der  Wange  auf  beiden 
Seiten  dafür  gelten  sollen,  Gaumensegel  und  beide  Mandeln, 
so  wie  das  Zäpfchen  rotb,  hoch  geschwollen,  Zunge  vorn 
rotb,  mit  hervorstehenden  Papillen,  übrigens  dick,  weiss  be- 
legt, seit  zwei  Tagen  keine  Oeffnong.  Verordnung:  Abführ- 
mittel. Am  3.  Angina  noch  vermehrt,  so  dass  das  Schlacken 
kaum  noch  möglich  ist.  Gargelwasser  mit  Salzsäure.  Ad 
4.  Zunge  bis  zur  Mitte  rein,  von  da  nach  hinten  mit  einen 
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hautigen  weissgrauen  Exsudat  bedeckt,  mit  demselben  Ex- 
sudat ist  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  grösstenteils 
überzogen,  das  Gaumensegel  nnd  die  Uvula  nnd  die  Man- 
deln dunkclroth  nnd  sehr  angeschwollen;  die  rechte  Schlä- 
fengegend ist  leicht  geröthet,  etwas  geschwollen  und  auf 
der  rothen  und  geschwollenen  Stelle  der  Haut  stehen  meh- 
rere, mit  einer  durchsichtigen  hellgelben  Flüssigkeit  gefüllte 
erbsengrosse  Blasen,  die  in  derselben  enthaltene  Flüssigkeit, 
welche  durch  Anstechen  vollkommen  entleert  wird,  rcagirt 
schwach  alkalisch.  Verordnung:  Salzsäure  zum  innerlichen 
Gebrauch  und  als  Gurgelwasser.  Am  5.  geringere  Angina, 
wenig  Fieber,  Küthe  und  Geschwulst  der  Haut  der  rechten 
Schläfengegend  wie  gestern.  Am  6.  Röthe  und  bedeutende 
Anschwellung  der  Haut,  der  Wange,  Schläfe,  Stirne  und 
der  Auglieder  rechter  Seite,  so  dass  das  Auge  geschlossen  * 
ist  und  nicht  geöffnet  werden  kann.  Am  andern  Augenlied 
und  auf  der  Stiqne  stehen  mehrere  mit  heller  gelber  Flüssig- 
keit gefüllte  Blasen  von  verschiedener  Grösse  und  Form. 
Verordnung:  Bestreichen  der  rothen  und  geschwollenen 
Hautstellen  mit  Ol.  camphorat.  Am  7.  Anschwellung  der 
Haut  der  Stirne  geringer,  die  bullae  stehen  noch,  Zunge 
rein,  Geschwulst  des  Gaumensegels  und  der  Mandeln  nur 
noch  unbedeutend,  das  Exsudat  auf  der  Zunge  nnd  dem 
Gaumen  verschwunden,  kein  Fieber.  Keine  Verordnung. 
Am  9.  ist  die  Röthe  und  Anschwellung  der  Haut  des  Ge- 
sichts verschwunden,  die  Oberhaut  der  Blasen  r erschrumpft 
nnd  f  heil  weise  abgelöst,  keine  Angina,  kein  Fieber.  Die 
Genesung  folgt  ohne  Unterbrechung  rasch.  Das  Mädchen 
ist  ohne  Zweifel  angesteckt  worden  durch  einen  Knaben  ans 
einer  andern  im  Hause  wohnenden  Familie,  welcher  kurz 
vor  ihr  erkrankt  war  und  den  Soharlaoh  in  höchster  Form 
durchgemacht  hat. 

Die  Haut  der  Scbarlaohkranken  ist  fast  immer  trocken, 
heiss  bis  zum  ealor  mordax ,  nnd  dies  in  um  so  höherem 
Grade,  je  heftiger  das  Exanthem  ist.  loh  habe  jedoch  einige 
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schlimme  Falle  gesehen,  in  welchen  die  Kranken  bei  star- 
kem  and  allgemeinem  Exanthem  beständig  heftigen  Schweis* 
hatten.  In  der  Abnahme  der  Krankheit  wurde  die  Haut 
\\eieh  lind  feucht.  Nachher  aber  während  der  Duner  der 
Abschirmung  trat  oft  wieder  eine  Trockenheit  der  Haut  mit 
Uedem,  -rosser  Blässe  und  Leblosigkeit  derselben  ein,  bis 
nach  Vollendung  der  Abscbuppung  der  normale  Turgor  der 
Haut  mit  der  normalen  Secretion  zurückkehrte. 

Die  gefährlichsten  Symptome  im  Verlauf  de«  Scharlachs 
Bind  die  Symptome  der  Erkrankung  des  Gehirns  und  Röcken- 
marks. Sie  hängen  grösstenfheils  mit  einer  congestiven  und 
selbst  inflammatorischen  Reizung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marke  und  ihrer  Hänte  zusammen,  denn  Je  heftiger  in  der 
Regel  das  Fieber,  je  beschleunigt  er  der  Blntlauf  i  je  stärker 
das  Klopfen  der  Carotiden,  je  heisser  der  Kopf,  je  mehr 
tttjieftt  die  Conjunctivae  desto  stärker  die  Delirien,  die  Be- 
täubung, die  Unruhe,  bis  am  Ende  Comutsionen  eintreten, 
die  in  der  Regel  nur  mit  dem  Tode  aufhören.  Niemals  er- 
folgte der  Tod  im  ersten  acuten  Stadium  der  Krankheit, 
ohne  dass  die  Symptome  schwerer  Gehirnaffect ion  hinzogt* 
treten  waren,  und  es  ist  nicht  zu  Zweifeln,  dass  der  Tod 
zunächst  von  dieser  AfTection  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks und  von  der  durch  sie  herbeigeführten  Störung  und 
Unterdrückung  des  Lebens  der  Centraipunkte  des  Nerrea- 
Systems  abhing.  Da  ich  bereits  oben  mehrere  Beispiele  tob 
höchst  Intensivem  Scharlach  mit,  schwerer  Nervenaffectioo 
aufgeführt  habe,  so  mag  es  hier  an  den  folgenden  genügen 

3*.  O.  Fachs  Knabe,  5  Jahre  Sit,  erkrankt  am  18. 
April  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  heftigem  Fieber.  In  der 
Nacht  Phantasmen,  heftiges  Exanthem,  starke  Angina.  Am 
19.  meist  Betäubung,  gegen  Abend  Zuckungen,  die  sieb 
während  der  Nacht  öfters  wiederholen,  brennende  Ritze  der 
Haut.  Am  90.  früh  werde  ich  gerufen.  Ich  finde  einen 
äusserst  frequenten  Pnls,  brennend  heisse,  flnraiuendrotbe 
Haut,  gänzliche  Betäubung,  beständige  Zuckungen  der  Mus- 
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kein  des  Gesichts  and  der  obcrn  Extremitäten.  Verord- 
nung Mixtur  mit  Ammon.  täfb.,  von  welcher  jedoch  Nichts 
mehr  verbraucht  wird.  Tod  nach  einigen  Standen,  nachdem 
die  Krankheit  nur  zweimal  t4  Stunden  gedauert  bat. 

33.  Lauffef,  Schreinern  töchterchen,  5  Jahre  fdt, 
erkrankt  am  22.  Mär*.  Eintritt  der  ärztlichen  Behandlung 
am  2$.  Geringe  Rothe  der  Bant,  nicht  heftige  Angina,  nicht 
heftiges  Fieber.  Amnion,  tätb.  Am  94.  Ausschlag  fast 
verschwunden,  Aasfluss  aus  der  Nase,  Angina  stärker,  Fie- 
ber nicht  vermehrt.  Fortzufahren.  Am  25.  Stärkeres  Fieber, 
fortwährender  Aasfluss  ans  der  Nase  mit  Excoriatiou  der 
Naslöcher ,  Zange  halbtrocken ,  Exanthem  noch  nicht  ganz 
verschwanden.  Fortzufahren.  Am  26.  Anschwellung  des 
Zellgewebes  am  die  SabmäxÜlafdrüse  und  die  Parotidei, 
Abends  Zuckungen  der  Cesichtsmuskeln  init  Bewußtlosigkeit 
in  häufig  wiederkehrenden  Anfällen  bis  gegen  Morgen  und 
freien  Intervallen.  Fortzufahren  mit  Artwion.  Am  28. 
Alles  besser,  keine  Convuisionen  mehr,  freies  Bewusstseyn, 
sehr  geringes  Fieber,  die  Anschwellungen  am  Hals  geringer. 
Es  folgt  unmittelbar  Genesang,  welche  nicht  mehr  tinter- 
brochen  wird. 

i 

IV.  Behandlung. 

Alle  diejenigen  Fälle  and  Formell  des  .Scharlachs, 
welche  zu  den  letzteren  zu  rechnen  sind,  erfordern  keine 
andere  Behandlung  als  eine  diätetische.  Diese  diätetische 
Behandlung  besteht  darin,  dass  die  Verdauungsorgane  ge- 
schont werden ,  der  Durst  mit  Wasser  oder  Z uckerwasser 
befriedigt  and  eine  möglichst  gleichförmige  Anfangs  küh- 
lere, später,  bis  die  Abschuppung  vollendet,  wärmere  Tem- 
perator beobachtet  wird.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch 
sehr  viele  schwere  und  schwerste  Fälle  durch  die  Natur 
allein  geheilt  werden,  wenn  wir  Sie  in  ihrem  Kampfe  gegen 
den  eingedrungenen  Feind  nur  dicht  stören  und  die  Hülfs- 
mftttl ,  deren  sie  sich  hierbei  bedient ,  ihr  nicht  entziehen. 
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Bs  sind  dies  namentlich  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
allgemeine  und  die  örtliche  Aufregung  des  Bluts,  namh'cb 
das  Fieber  und  die  Congestionen ,  Irritationen  und  Entzün- 
dungen in  verschiedenen  Geweben  und  Organen  gar  zu 
übermächtig .  geworden.  Hier  verlangt  die  Natur  Kühlung 
durch  Luft  und  Wasser.  Bs  wäre  unsinnig  und  frevelhaft, 
ihr  diese  Kühlung  vorzuenthalten,  das  einzige  Labsal  den 
lechzenden  Kranken  zu  missgönnen.  Das  Vorurtheil,  welches 
in  früheren  Zeiten  die  Aerzte  gefangen  gehalten  and  heute 
noch  die  Menge  beherrscht,  der  Ausschlag  müsse  durch 
warmes,  ja  heisses  Verhalten  und  durch  sogenannte  „herz- 
stärkende' (eigentlich  herzumbringende)  Medicamente  „her- 
ausgetrieben werden,  hat  ohne  Zweifel  manchen  Kranken 
nach  unsäglicher  Qual  dem  Tode  überliefert.  Ich  hatte  mit 
diesem  Vorurtheil  jetit  weniger  als  in  früheren  Epidemien 
zu  kämpfen,  und  in  den  meisten  Fällen  wurden  die  den  Be- 
wohnern im  Anfange  der  Epidemie  öffentlich  bekannt  ge- 
machten Vorschriften  in  Hinsicht  der  diätetischen  Behand- 
lung der  Scbarlachkranken ,  namentlich  in  Beziehung  anf 
Temperatur  in  den  Krankenzimmern,  Betten,  Lüftung  o.  s. 
w.  so  befolgt,  wie  es  eben  bei  beschränktem  Raum,  niedri- 
gen Zimmern,  die  zugleich  Schlaf-,  Wohn-,  Speisezimmer 
für  Gesunde  und  Kranke  sind,  und  bei  der  Beschaffenheit 
der  Betten  möglich  ist.  Bier  und  da  traf  ich  freilich  ein- 
geheizte und  ängstlich  verschlossene  Stuben  von  einer  At- 
mosphäre erfüllt,  in  der  man  nur  mit  Bangigkeit  athmet. 
die  armen  Kranken  in  schweren  Betten  begraben,  welche 
neben  dem  Ofen  standen,  und  ich  habe  mehrere  Fälle  be- 
obachtet, in  welchen  durch  solch  widersinnige  Behandlang 
die  Krankheit  offenbar  verschlimmert  und  ihr  tödtlicber  Aus- 
gang beschleunigt,  vielleicht  gar  herbeigeführt  worden  ist. 
Wenn  nun  die  Natur  allerdings  auch  in  manchen  schweren 
Fällen  allein  und  ohne  Unterstützung  durch  die  Kunst  mit 
der  Krankheit  fertig  wird,  so  giebt  es  doch  Fälle  genog, 
in  denen  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  die  Kunst  ist  daher 
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verpflichtet,  in  allen  Fällen,  die  siob  gleich  von  vorne  herein 
als  schwerere  herausstellen,  ihre  Kräfte  zu  versuchen  und 
die  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mittel  anzuwenden ,  damit  der 
Kranke  glücklich  die  Gefahr  bestehe.  Der  Kunst  stehen  nun 
zwei  Wege. offen:  der  eine,  die  Reaction  oder  die  Kraft, 
welche  der  Gesammtorgnnismus  aufwendet,  das  aufgenom- 
mene Krankbeitsgift  zu  neutraliairen  und  auszustoßen ,  in 
das  rechte  Verhältniss  zu  diesem  Krankheitsgifte  nnd  seiner 
Macht  zu  setzen;  der  andere,  das  Gift  und  die  von  ihm  in 
und  mit  dem  Organismus  erzeugte  Krankheit  direct  anzu- 
greifen, zu  neutraliairen,  zu  tödten. 

Die  erstere  Methode  richtet  sich  ganz  nach  dem  Grade 
der  Reaction,  weiche  sich  vorzüglich  im  Blutsysteme  allge- 
mein und  örtlich  kund  giebt,  also  nach  dem  Fieber  und  der 
Congestion,  Irritation  und  Entzündung  in  diesen  und  jenen 
Geweben  und  Organen,  in  welchen  die  Krankheit  ihren  Sitz 
aufschlägt.  Hält  die  Reaction  den  mittleren,  zur  Besiegung 
der  Krankheit  gerade  hinreichenden  Grad,  so  vertrauen  wir 
der  Natur,  und  alles  Eingreifen  der  Kunst  ist  unnöthig,  ja 
verwerflich.  Ist  aber  die  Reaction  zu  gering  gegen  die 
Macht  des  eingedrungenen  Giftes  und  der  Krankheit,  ist 
das  Fieber  und  die  Congestion  nach  denjenigen  Organen, 
in  denen  die  Krankheit  normal  verläuft  und  durch  welche 
die  Prodacte  der  Krankheit  aus  dem  Organismus  entfernt 
werden,  was  man  auch  die  asthenische,  adynamische  oder 
nervöse  Form  der  Krankheit  genannt  hat,  so  werden  exciti~ 
rende  Mittel  angewendet  in  der  Absicht  die  Kraft  des  Or- 
ganismus zu  steigern  und  eine  stärkere,  der  Macht  des  in 
den  Organismus  aufgenommenen  Giftes  entsprechende  Reao~ 
tion,  stärkeres  Fieber,  lebhaftere,  activere  Congestion  nach 
den  Organen y  in  welchen  die  Krankheit  verläuft,  insbeson- 
dere nach  den  Schleimhäuten  und  nach  der  Haut  hervorzu- 
rufen. Wo  der  Puls  klein,  weich  und  dabei  sehr  frequent, 
die  Haut  bleich,  welk,   kühl,  das  Exanthem  unbedeutend. 

Medicin.  sJnnaUn.    9.  Hand    4.  Heft.  41 
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die  Kräfte  de«  ganzeu  Körper*  verfallen  sind ,  da  nehmen 
wir  Zuflucht  zu  den  excitirenden  Mitteln,  da  muss  eine  hö- 
here Temperatur,  müssen  sogenannte  Cardiaea  und  Haut- 
reize  angewendet  werden.  Allein  die  Erfahrung  lehrt  leider 
und  hat  mich  auch  in  dieser  Epidemie  wieder  gelehrt,  duss 
in  diesen  schlimmen  Fällen  dieses  Excitiren  fast  niemals 
gelingt. 

Häufiger  ist  der  umgekehrte  Fall,  dnss  die  Reaction  zu 
heftig  ist  und  Erschöpfung  der  Kiäftc  in  derselben  in  Aus« 
sieht  steht,  dass  das  Fieber  zu  heftig,  die  Congestion  in 
einzelnen  oder  mehreren  Organen  zu  stark  und  bis  zur  Ent- 
zündung gesteigert  erscheint,  was  man  auch  die  d i dynami- 
sche,  bypersthenisebe ,  inflammatorische,  wohl  auch  die  ty- 
phose Form,  von  der  damit  verbundenen  schweren  Affection 
des  Gehirns  und  gesammten  Nervensystems,  genannt  hat. 
Gegen  diese  häufige  Form  des  Scharlachs  ist  die  antiphlo- 
gistische Metbode  angewendet  worden  in  mehr  oder  weniger 
grossem  Umfang.    Die  wichtigsten  der  hierher  gehörigen 
Mittel  sind  BJutenf Ziehungen,  allgemeine  und  örtliche,  Queck- 
silber, Kitrum,  Tartarus  emetieus.    Ohne  Zweifel  bat  die 
antiphlogistische  Metbode  in  einzelnen  Fällen  Dienste  ge- 
leistet, und  gilt  dieses  besonders  von  der  Anwendung  der 
Blutegel  an  den  Kopf  oder  in  der  N&he  anderer  Organe, 
welche    vorzugsweise    heftigen    coogestiven    und  inflam- 
matorischen  Reizungen  unterliegen.     Ich  erinnere  an  die 
oben  angeführten  zwei  Fälle,  in  welchen  Blutegel  offen- 
bar sehr  drohende  Symptome  solch  eongestiver  und  in- 
flammatorischer Reizung  beschwichtigten.  Allein  noch  häufi- 
ger nutzte  dieses  Mittel,  so  wie  die  innerlich  augewandten 
Antiphlogistica,  nichts  in  anscheinend  ganz  ähnlichen  Fallen 
und  diese  Erfahrung  hat  mich  bewogen,  die  eingreifenderen 
Antiphlogistica,  besonders  Blutegel  und  Calomel  nicht  häufig 
und  nicht  fortgesetzt  anzuwenden,  weil  ich  fürchtete  zu 
schaden,  wo  ich  nicht  nützen  konnte.    Bei  den  innerlichen 
Mitteln,  den  Salzen  und  dem  Calomel  kommt  in  Betracht, 
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das*  sie  den  Magen  und  Dannkanal  reiten  und  Ausleerun- 
gen veranlassen,  von  denen  ich  uiemals  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sah.  Ich  habe  daher 
die  Anwendung  der  Salze,  des  Brechweinsteins,  des  Calomel 
in  dem  ersten  hitzigen  Stadium  des  Scharlachs  gaoz  auf- 
gegeben, Blutegel  hier  und  da  bei  Symptomen  heftiger  Con- 
gestion  und  Inflaromation  des  Gehirns  oder  anderer  Organe, 
allgemeine  Bluten  (Ziehungen  hingegen  in  keinem  Falle  ange- 
wandt. Die  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Waschungen 
und  Umschlägen  gehört  nur  zum  Theil  der  Anliphlogistik 
an,  und  ist  anderntbeils  als  Hautreizung  zu  betrachten.  Ich 
habe  einigemal  bei  entschiedenen  heftigen  Congestionen  des 
Gehirns,  beissem  Kopf,  Betäubung  mit  Delirien,  in  kaltes 
Wasser  getauchte  Tücher  um  den  Kopf  schlagen  lassen, 
ohne  auffallenden  günstigen  Erfolg  davon  zu  sehen.  Die 
kalten  Waschungen,  welche  ich  in  dieser  Epidemie  nur 
viermal  bei  brennender  Haut  und  heftigem  Exanthem  ange- 
wendet hatte,  verschafften  den  Kranken  für  den  Augenblick 
wohl  (Lunge  Kühlung,  ohne  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einen  bemerkbaren  Einfluss  zu  üben,  übrigens  sind  diese  4 
Kranke  genesen.    Kalte  Bäder  habe  ich  nie  angewendet 

So  von  der  excitirenden  und  antiphlogistischen  Metbode 
theilweise  oder  ganz  verlassen  betrat  ich  deu  andern  Weg, 
den  der  sogenannten  speeifischen ,  alterirenden  oder  entgif- 
tenden Methode.  Hier  kamen  mir  zwei  gerühmte  Mittel 
entgegen,  das  kohlensaure  Ammonium  ood  das  Chlor.  Da 
ich  in  einer  früheren  Epidemie  mehrere  schlimme  Fälle  be- 
obachtet habe,  welche  unter  Anwendung  des  kohlensauren 

Ammoniums  eine  gluckliche  Wendung  nahmen,  so  versuchte 

« 

ich  es  zuerst  mit  diesem.  Alle  irgend  bedeutender  erkrankten 
Individuen  (Kinder  von  JA  bis  10  Jahren)  erhielten  Ammon. 
carb,,  je  nach  dem  Alter  zu  9  ß  bis  9 IV.  in  U  Stunden, 
mit  destillirtem  Waaser  und  Eibischsaft,  über  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit,  so  lange  den  Kranken  überhaupt  noch 
etwas  beigebracht  werden  konnte,  ausserdem  nichts  Medi- 
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crmicntoses.      Ausserdem    erhielten    sie    frisches  Wasser. 
Manche  schwer  Ergriffene  kamen  nnter  dieser  Behandlung 
glücklich  durch,  allein  ohne  dasa  der  Verlauf  der  Krankheit 
durch  die  Behandlung  abgeändert  erschien ,  und  ohne  das« 
die  so  häufigen  seenndären  Erkrankungen  durch  dieselben 
abgeschnitten  worden  wären.    Andere  Kranke  starben  trotz 
dem  Amnion,  carb,  und  die  Krankbeil  bekümmerte  sieb  offen* 
bar  eben  so  wenig  um  dieses,  wie  in  andern  ballen  od 
andere  Mittel  und  Methoden.    In  einer  früheren  Epidemie 
hatte  ich  einige  sehr  schlimme  Fälle  beobachtet,  welche  mit 
Anwendung  des  kohlensauren  Ammonium  glücklich  ausgin- 
gen, und  ich  glaubte  auf  diese  Fälle  gestutzt  dem  genann- 
ten Mittel  eine  entschiedene  Wirksamkeit  gegen  den  Schnr- 
lachprocess  zuschreiben  zu  dürfen  (Bericht  über  das  Schar- 
lachfleber  in  meinem  Bezirke  im  Winter  und  Frühjahr  1834 
Im  Württembergischen  medicin.  Corres  pond  enz  -  Hlatt  iSU 
Nro.  96.)  Im  Januar  1889,  als  eine  Anzahl  ScharlncbkrBii- 
ker  in  Schwenningen  in  meine  Behandlung  kam,  wandte  ick 
das  kohlensaure  Ammonium  wieder  an.    Der  Verlauf  Her 
Krankheit  schien  mir  unter  dem  Gebrauch  des  Mittels  milder 
zu  werden,  aber  abgeschnitten  wurde  die  Krankheit  in  kei- 
nem Fall  (Medicin.  Corresp.Bl.  1838.  No.  42).    Jetzt,  nach- 
dem ich  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  in  einer  so  gnwseo 
Anzahl  von  Fällen  und  in  den  Verschiedensten  Formen  de« 
Scharlachs  das  Mittel  anzuwenden  und  seine  Wirkung  n 
erfahren,  muss  ich  aussprechen,  dass  dasselbe  die  ihm  aof- 
crlegte  allerdings  harte  Probe  nicht  bestanden  hat.    Das  Fie- 
ber wurde  durch  daa  Amman,  carbon.  allem  Anschein  nach  we- 
der gesteigert  noch  vermindert,  die  Secretionen  worden  nicht 
verändert;  ein  paarmal  trat  unter  dem  Gebrauch  Diarrhoe 
ein,  wahrscheinlich  jedoch  nicht  als  Folge  des  Mittels,  son- 
dern zufälliger  Weise;  der  Urin  schien  nicht  verändert,  wi 
die  Haut  blieb,  wie  sie  war,  heiss  und  (in  der  Regel)  Irok- 
ken.    Das  Exanthem  veränderte  sich  nicht.    Die  meisten  Kra»- 
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keti  nahmen  das  Mittel  sehr  ungern,  einigen  war  es  gar 
nicht  beizubringen. 

Nachdem  ich  mich  durch  manche  fehlgeschlagene  Hoff- 
nung während  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  von  der  Un- 
zulänglichkeit des  Amnion,  carbon,  als  Heilmittel  des  Schar* 
lachs  in  seinen  schwersten  Formen  überzeugt  hatte,  nahm 
ich  raeine  Zuflucht  zur  Aqua  chlor  ata  f  und  wandte  diese, 
zum  innerlichen  Gebrauche  »los  mit  destillirtem  Wasser  und 
Eibischsaft  zu  3j?  bis  3/?  je  nach  dem  Alter  der  Kinder 
auf  34  Stunden,  zum  äueserliehen  Gebrauch  als  Waschung, 
zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt,  an.  Die  Wa- 
schungen Hess  ich  lauwarm  alle  Stunden  oder  zwei  Stenden 
über  die  ganze  Haut  maohen  im  Bett,  ohne  die  Haut  nach- 
her abzutrocknen.  Uebrigens  trocknete  die  Haut  sehr  rasch 
durch  Verdunstung,  und  es  wurde  hierdurch  einige  Kühlang 
«Jer  heissen  Oberfläche  verursacht.  Die  Kranken  Hessen  sieb 
nicht  gerne  waschen ,  und  altere  Kinder  klagten ,  dass  das- 
selbe ein  Brennen  und  Beissen  auf  der  Haut  mache.  Die 
Arznei  wurde  in  der  Regel  gern  genommen.  loh  wies  die 
Leute  an,  die  Gläser  zum  innerlichen  wie  zum  änsserlioben 
oeoroucn  in  Ycrscnjusseiitju  dcdhicotu  zu  vtrwaii reo ,  unu 
eo  erhielten  sich  die  Flüssigkeiten  wohl  vierundzwanzig 
Stunden  und  länger  unzeraetzt,  so  viel  aus  dem  starken 
Geruch  geurtheilt  werden  konnte.  Der  Eibiecnsaft  und  auch 
arabisches  Gummi,  welches  ich  einige  Male  bei  Diarrhoe  zu- 
mischen  liess,  zersetzt  daa  Chlor  nicht  in  so  kurzer  Zeit 
Mehrere  Male  beobachtete  ich,  dass  nach  den  Waschungen 
das  Exanthem  stärker  heraustrat,  die  Röthe  lebhafter  wurde. 
9er  innere  Gebrauch  des  Mittels  brachte  keine  in  die  Augen 
fallenden  Wirkungen  hervor.  Die  Krankheit  wurde  dnreh 
den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  des  Chlors  eben  so  we- 
«iisr  aufgehalten  oder  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  abgeän- 
dert, und  auch  bei  sorgfältiger  und  fortgesetzter  Anwen- 
dung des  Mittels  in  der  genannten  doppelten  Weise  starben 
manche  Kranke,  während  dagegen  andere  ebenfalls  schwer 
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Erkrankte  auf  dieselbe   Art   behandeil   glück  lieh  genasen. 
Die  Secrctionen  worden  nicht  merklieh  verändert,  doch  schien 
mir  die  Haut  bfilder  feucht  zu  werden,  die  Zunge  bälder 
ihren  Beleg  abzustossen ,  die  Hitze  et was  gemässigt  zu  wer- 
den.   Den  Namen  eines  Specificum  verdient  übrigens  nach 
meinen  diesmaligen  Beobachtungen  das  Chlor  eben  so  we- 
nig, wie  das  kohlensaure  Ammonium,  obgleich  es  mildernd 
aof  den  Verlauf  einzuwirken  scheint.    Obgleich  ich  eine  an- 
sehnliche Zahl  von  Beobachtungen  gemacht  und  aufgezeich- 
net habe,  die  mit  der  Aufmerksamkeit  von  mir  angestellt 
worden  sind,   welche   das  Interesse  des  Gegenstandes  und 
das  auf  dem  Spiele  stehende  Leben  der  Kranken  erheischte, 
so  vermag  iob  mich  doch  nicht  bestimmter  über  die  Wirkung 
auszudrücken,  weil  ich  einseben  gelernt  habe,  wie  schwie- 
rig* J*  geradezu   unmöglich  es  ist,  reine  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  der  Arzneimittel  and  der  Behandlungs- 
methode Oberhaupt  auf  eine  so  mächtige  und  so  vielfach 
modifleirte  Krankheit,  wie  der  Scharlach  ist,  zu  gewinnen. 
Heute  sehe  ich  einen  Kranken  ohne  Anwendung  von  Arz- 
neimitteln sich  durchkämpfen  durch  die  Gefahren  der  Krank- 
heit, ein  ander  Mal  genest  ein  eben  so  schwer  Erkrankter 
anter  Anwendung  des  kohlensauren  Ammonium,   ein  drittes 
Mal  beobachte  ich   einen   solchen ,  der  unter  Anwendung 
des  Chlor  sich  wieder  aufrafft.    Andere  sah  iob  sterben  un- 
ter Ähnlichen  Verhältnissen  und  gl  ei  eh  en  Behandlungsarten. 
Wer  will  da  mit  Sicherheit  scbliessen  ?    Wer ,  wenn  er 
schliesst,  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  entgehen?  Man 
sacht  sieh  hier  mit  der  numerischen  Methode  zu  helfen,  and 
ich  bin  weit  entfernt,  dieser  den  Werth  abzusprechen  AI* 
lein  wer  weiss  nicht,  wie  complicirt  schon  die  Rechnung 
des  Physiologen  und  wie  noch  viel  coroplicirter  die  Rech- 
nung des  Pathologen  and  des  Therapeutikers  ist.  wie  viel 
bekannte  and  anbekannte  Grössen  coneurriren ,  die  Rechnung 
ungenau,  unzuverlässig,  ja  positiv  falsch  zu  machen.  Die 
der  numerischen  Metbode  entgegeustebenden  Schwierigkeiten 
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sind  so  bekannt,  dass  Zahlen  in  der  Therapeutik  nickt  ein- 
mal mehr  Effect  machen,  und  derjenige,  der  sieb  auf  sie 
beruft,  in  Gefahr  ist,  in  den  Verdacht  des  Charlatanismus 
ku  geratuen.    Gleichwohl  werde  ich  Zahlen  über  meine  Be- 
handlungsmethoden angeben,    welche  vielleicht  im  Stande 
sind,  mein  Urtbeil  über  die  Wirksamkeit  der  angewandten 
Mittel  einigermassen  zn  rechtfertigen.    Brechmittel  habe  ich 
niemals  angewandt,  weil  ich  nicht  hoffte,  durch  dieselben 
den  aufgenommenen  Krankbeitasaamen  zu  entfernen,  wohl 
aber  fürchtete,  die  ohnedem  schwer  ergriffenen  gastrischen 
Organe  noch  mehr  zu  reizen  und  in  Aufruhr  zu  bringen. 
Gelinde  Abführmittel,  namentlich  Tart.  lartaris.,  reichte  ich 
einige  Male  bei  träger  Oeffnung  in  den  ersten  Tagen,  des- 
gleichen gab  ich  einige  Male  einige  Dosen  Calomel,  allein 
ich  abstrahirte  bald  von  allen  abführenden  Mitteln,  nachdem 
ich  bemerkt  hatte,  dass  von  selbst  eintretende  Diarrhoe  nie- 
mals ein  günstiges,  häufig  ein  tödtliches  Zeichen  war,  und 
dass  eben  so  wenig  die  künstlich  bewirkten  Ausleerungen 
von  Vortheil  für  den  weiteren  Verlauf  waren.    Ich  rief  mir 
warnend  zu:  „Si  prodeste  non  pole»,  cave,  ne  noceas." 

Gar  nieht  medicinisoh  behandelt  wurden  von  den  966 
Kranken  des  Verzeichnisses,  welches  ich  geführt  habe,  70. 
Die  Nichtbebandlung  bezieht  sich  jedoch  nur  aof  das  primäre 
Stadium  der  Krankheit,  secund&r  erkrankten  manche  dersel- 
ben und  kamen  dann  in  ärztliche  Behandlung.  Von  diesen 
70  Kranken  starben  8.  Zwei  erhielten  einmal  Vin.  anlim., 
3  Spirit.  Minder.,  3  Calomel  in  geringen  Gaben.  Von  die- 
sen starb  keines.  Zehn  erhielten  ein  gelindes  Abfuhrmittel, 
meist  aus  Tart.  tarlaris. }  von  diesen  starb  i.  Verschiedene 
Mittel,  namentlich  zuerst  Amnion,  carbon.y  dann  Chlor  oder 
Blutegel  neben  dem  Amnion,  carbon.  oder  Chlor  erbielten 
30  Individuen.  Von  diesen  starben  7.  Ammonium  allein  er- 
bielten 91,  von  denen  14  starben.  Chlor  allein  erhielten 
56,  von  denen  9  starben.  Unter  den  Todten  stehen  auch 
die  erst  spater  an  secundären  Erkrankungen  Gestorbenen. 
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Unter  den  eben  aufgeführten  Betspielen  befinden  steh 
mehrere,  welche  auch  in  therapeutischer  Hinsieht  belehrend 
sind.  Ich  will  jedoch  hier  noeh  einige  Beispiele  anführen 
von  Fallen,  in  welchen  das  kohlensaure  Ammonium  oder  des 
Chlor  allein  ond  beharrlich  genug  angewendet  worden,  ob 
ein  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  zuzulassen. 

84.    Philipp  Maier  s  Töcbterchen  ,  4  Jahre  alt ,  erkrankte 
am  24.  Mai  mit  Erbreeben  und  Fieber«    Am  25.  trockene, 
heisse  Bant,  noch  kein  Exanthem ,  sehr  frequenter  hart! icher 
Pole.  Halsweb.     Verordnung:  Chlor  zum  innerlichen  Ge- 
brauch (3jjj  auf  24  Stunden)  ond  eu  Waschungen  der 
Haut,  welche  alle  Stunden  zu  wiederholen.    Am  96.  allge- 
meines flammendes  Exanthem,  Nachts  Delirien«   Pols  sehr 
f'requent,  hartlicb,  Haut  brennend  beiss,  Halbachlommer. 
Die  verordneten  Medicamente  sind  pünktllob  gebraucht  wor- 
den.   Dieselben  Verordnungen.    Am  27.  brennende  Hitze 
der  gleichförmig  dunkelgerötfaeten  Haut,  stärkere  Angina, 
einige  Anschwellung  der  Parotidei    Schlummer  und  Betäu- 
bung.   Dieselben  Verordnungen.   Eben  so  am  28.  Anschwel- 
lung den  Halses  auf  der  rechten  Seite  vom  Ohr  bin  gegen 
das  Kinn  hart,  rotb,  für  Druck  empfindlich.    Auafioss  aas 
der  Nase  fangt  an.    Es  wird  mit  den  bieberigen  Verordnun- 
gen punktlich  fortgefahren.    Am 22.  Verschlimmerung,  Aus- 
fluss  aua  der  Nase  sehr  stark,  Pnls  weich  und  klein,  An- 

» 

gina  so,  dass  wenig  mehr  geschluckt  werden  kann,  dennoch 
wird  die  Arznei  der  Kranken  grösstenteils  beigebracht.  Am 
30.  Abends  Tod. 

86.  Job.  Jauch's  Knabe,  4  Jahre  alt,  erkrankte  am  7. 
Februar.  Ich  wurde  am  11.  gerufen  und  fand  allgemeines 
fast  gleichförmiges  Exanthem,  Angina,  sehr  frequenten, 
härtlichen  Pnls,  ParotHen  beiderseits  etwas  geschwollen. 
Verordnung:  Amman,  carbon.  3jj  mit  Aq  destill,  und  Sy- 
rup.  alth  Am  12.  Anschwellung  der  Parotiden  vermehrt, 
Haut  brennend  heiss  und  trocken,  dnnkelrotb,  daa  Exan- 
hem  papulös,  Angina  vermehrt,  Ausflugs  aus  der  Nase, 
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Lippen  und  Zähne  mit  braunem,  vertrocknetem  Schleim  be- 
deckt, stinkender  Geruch  aus  dem  Halse,  die  Parotiden  hö- 
her angeschwollen,  hart,  Unruhe,  Halbsehlummer,  Die  Mix- 
tur ist  pünktlich  verbraucht  worden.  Verordnung:  Ammon. 
carbon.  5j.  Am  18.  keine  wesentliche  Veränderung,  am 
Hals  ist  die  Epidermis  theilweise  gesprungen  und  fangt  aa 
loszugehen,  das  Exanthem  steht  übrigens  noch  fast  überall, 
ist  nur  blässer,  meist  Betäubung,  heftige  Angina  und  Co- 
ryza,  brennende  Hitze.  Ammon.  carbon.  3j.  Am  14.  und 
15.  Verschlimmerung  aller  Symptome,  Schlucken  kaum  nooh 
möglich.  Am  15.  noch  eine  Mixtur  mit  Amman,  carbon.) 
von  der  jedoch  wenig  mehr  beigebracht  wird.    Abends  Tod. 

36.  Jakob  Weiler  s  Töchterchen ,  2  Jahre  alt ,  erkrankt 
am  3.  Mai.  Am  4.  Exanthem  und  Fieber  mittlerer  Heftig- 
keit. Chlor  zum  innerlichen  und  äusserliohen  Gebrauch.  Am 
5.  höhere,  fast  gleichförmige  Röthe  der  Haut,  starkes  Fie- 
ber. Dieselben  Verordnungen.  Am  6.  Exanthem  weniger 
intensiv  gefärbt,  Angina  geringeren  Grades,  Fieber  stark. 
Die  Verordnungen  sind  genau  befolgt  worJen.  Fortzufahren. 
Am  9.  beträchtlich  geringeres  Fieber,  Exanthem  blase,  An- 
gina ganz  unbedeutend,  Urin  trüb,  pferdebarnäbnlich ,  sauer. 
Chlor  innerlich.  Am  10  mehrere  aphthöse  Geschwüre  auf 
der  Zunge.  Honig  mit  Berax  zum  Bepinseln.  Die  Geschwüre 
heilen.    Vollständige  Genesung  am  20.  Mai. 

37.  Anna  Schränk  Sohn,  3  Jahre  alt,  erkrankt  am  10. 
April  mit  Erbrechen  und  Fieber.  Am  11.  Besuch.  Allge- 
meine punktirte  Röthe  über  den  Körper,  schnell  anschla- 
gender, härtliober  Puls ,  Halsweb ,  dick weissbelegte  Zunge, 
Urin  weissliob  trübe,  wie  milchig,  sauer.  Verordnung: 
Ammon.  carbon.  9jj.  Am  12.  Röthe  der  Haut  nicht 
sehr  intensiv,  Delirien,  abwechselnd  mit  soporösem  Zustand, 
Athmen  schnell  und  tief,  Zunge  trocken,  Fieber  sehr  hef- 
tig ,  Urin  wie  gestern.  Aehnliohe  Mixtur.  Am  13.  meist 
Betäubung,  einige  Anschwellung  der  rechten  Farotisgcgend , 
Haut  brennend  heiss,  Angina  stark,  Puls  äusserst  frequent 
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and  härtlich,  Irin  fast  klar,  braun,  kaum  sauer.  Amman, 
carbon.  Diese  Nacht  wurde  wenig;  eingenommen ,  sonst  war 
die  Arznei  regelmässig  beigebracht  worden.  Am  14.  Nach- 
läse des  Fiebers,  Haut  weniger  heiss,  weniger  Schlummer, 
das  Schlucken  gebt  besser,  Athmen  ruhiger,  Urin  weniger 
hochgefärbt,  kaum  sauer.  Verordnung:  Ammon,  carbon. 
Am  15.  fortschreitende  Besserung.  Geschwulst  der  Parotis 
ganz  gering,  Zunge  feucht,  Fieber  in  geringerem  Grade 
fortdauernd.    \  oll  stand  ige  Genesung  am  99.  ohne  Rückfall. 

Ein  Beispiel  sehr  intensiver  Krankheit,  wo  je  nach  den 
Symptomen  verschiedene  Mittel  angewendet  wordcu  sind, 
ist  folgendes. 

38.    Michael  Strobms  Söhnchen,  9  Jahre  alt,  wird  am 
3*  Mai  von  Erbrechen  befallen,  darauf  folgt  Hitze,  und  in 
der  Nacht  brioht  das  Exanthem  aus.     Am  4.  Morgens  sah 
ich  den  Kranken.    Er  hatte  massige  punktirte  Soharlachrötbe 
der  Haut,  einiges  Halsweh,  Fieber.    Verordnung:  Chlor  zum 
inneren  und  äusseren  Gebrauch.    Am  5.  sehr  heftige  flam- 
mende Rothe  der  Haut,  heftiges  Fieber,  viel  Schlummer. 
Dieselben  Verordnungen.    Am  6.  wenig  Veränderung  des 
Zustandes,  einige  dünne  Stähle.    Die  Vorschriften  sind  bis- 
her genau  befolgt  worden.    Es  wird  mit  dem  Bisherigen 
fortgefahren.    Am  7.  einige  Abnahme  des  Exanthems  und 
Fiebers.    Fortzufahren.    Vom  8.  an  Chlor  innerlich,  keine 
Waschungen  mehr.    Am  10.  Exanthem  blass,  Haut  noch 
immer  heiss,  Fieber  bedeutend,  viel  Schlummer,  Anschwel- 
lung des  Zellgewebes  unter  und  hinter  dem  Ohr  rechter  Seite. 
Chlor  innerlich,  Ungt.  camphorat.  einzureiben.    Am  11.  be- 
ginnt die  Abschuppung,  die  Haut  ist  aber  immer  sehr  heiss 
und  trocken,  das  Fieber  heftig,  Stuhl  consistent.  Fortzu- 
fahren.   Eben  so  am  12.  und  13.,  viel  Schlummer,  Kopf 
heiss,  Conjunctiven  etwas  geröthet,  Carotiden  klopfen.  Zehn 
Blutegel,  dann  kalte  Umschläge  um  den  Kopf.    Am  14.  we- 
niger heisser  Kopf,  Hitce,  Schlummer,  Fieber  andauernd. 
Calomel  zu  gr.  %  alle  zwei  Stunden  nebst  den  Umschlägen. 
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g    Am  15.  einige  Stähle,  weniger  Schlammer.  Fortzufahren 
g    mit  den  Calomelpnlvern.    Im  Ganzen  werden  12  verbraucht« 
}     Am  16.  fortdauerndes  Fieber ,  heisse  Haut,  Geschwulst  unter 
,    dem  Ohre  grösser,  bnrt,  Schlummer  abwechselnd  mit  Un- 
■%    ruhe,  höchst  frequenter  bärtlicher  Puls.    Abermals  10  Blut- 
%    egel  an  die  Stirne,  Calomel  zu  gr.  Vs>  zwölf  Dosen.  Nun 
t    nimmt  das  Fieber  allmilig  ab,  der  Knabe  wacht  mehr  und 
f    zeigt  waohend  freies  Bewusstsein.    Am  18.  Kali  acet.  mit 
I    Aou.  detail,  und  Syr.  allh.  innerlich.    Am  90.  bedeutend 
geringeres  Fieber,  freies  Bewusstsein,  blasses  Ausseben , 
t    Puls  weich,  grosse  eccbymotische  Platten  unter  den  Armen 
gegen  die  Schultern  und  auf  den  Hinterbacken.    Aqu.  chlor. 
zu  %ß  auf  24  Stunden.    Am  21.  wird  die  Gesohwulst  unter 
dem  Ohre,  welche  längere  Zeit  mit  Empl.  de  gummi  am- 
man.  bedeckt  sich  erweicht  hat  und  in  Eiterung  übergegan- 
gen ist,  mit  der  Lanzette  geöffnet  und  es  Iii  esst  eine  reich- 
liche Menge  guten  Riters  aus.     Der  Knabe  befindet  sich 
gut,  nur  ist  er  sehr  empfindlich,  weint  viel,  will  sich  nicht 
anrühren  lassen.    Mit  Chlor  fortzufahren.    Am  22.  fortwäh- 
rend sehr  starke  Eiterung,  die  Ecobymosen  sind  violet,  grün 
und  gelb,  kein  Fieber,  Appetit.    Fortzufahren  mit  dem  Chlor. 
Oie  Eiterung  ist  fortwährend  sehr  reichlich,  so  dass  taglich 
zweimal  verbunden  werden  muss.    Am  25.  sind  die  Ecchy- 
mosen  fast  verschwunden,  öfteres  Nasenbluten.    Neue  Mix- 
tur mit  Chlor.    Auch  am  26  öfteres  Nasenbluten,  ungemein 
starke  Eiterung ,  übrigens  gutes  Befinden ,  kein  Fieber.  Chlor 
fortzugebraueben.    Am  29.  fängt  die  Eiterung  an  nachzu- 
lassen, die  Geschwulst  ist  beinahe  verschwunden,  kein  Blu- 
ten mehr.   Keine  Arznei.    Am  31.  bat  die  Eiterung  aufge- 
hört, derAbscess  ist  schon  geschlossen,  nirgends  mehr  eine 
Geschwulst  oder.  Härte.    Oie  Kräfte  kehren  allmälig  zurüok 
und  der  Schwergeprüfte  genest  vollständig. 

So  sieht  es  denn  mit  der  speeifischen  Methode  kaum 
besser  aus,  als  mit  der  excitirenden  einer  und  der  antiphlo- 
gistischen anderer  Seits,    Chlor  scheint  mehr  zu  wirken  als 
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Ammonium,  and  zwar  eben  so  wobl  dessen  innerlicher  Ge- 
brauch, als  die  Waschungen  mit  Cblorwaeser.  Uebrigens 
aus*  die  Verschiedenheit  der  Formen  und  der  Symptome  be- 
rücksichtigt werden.    Beweisen  diese  eine  tu  gerioge  Be- 
netton, so  müssen  excitirende  Mittel  in  Gebrauch  gezogen 
werden.    Dieser  Fell  ist  jedoch  und  war  auch  in  dieser  Epi- 
demie der  bei  weitem  seltenere.    Ist  die  Reaction  »u  stark, 
so  muss  die  berabstiuimende,  antiphlogistische  Methode  an- 
gewandt werden.    Hier  sind  kalte  Waschungen,  Blotegel  in 
die  Nähe  der,  stärkerer  Congestion,  Irritation  and  Entzün- 
dung unterworfenen  Organe,  namentlich  an  den  Kopf  ge- 
setzt, kalte  Umschläge  um  den  Kopf,  Hautreize  an  entfern- 
teren Stellen  die  wichtigsten  Mittel.    Calomel  passt  wenig- 
stens für  den  Anfang  niebt,  eben  so  wenig  als  abführende 
Mittel  anderer  Art.   reber  die  Anwendung  der  Quecksilber- 
salbe habe  ich  keine  Erfahrungen.    Maoohe  Fälle  verliefen 
so  sebnell  tödtlich ,  dass  jede  Metbode  und  jedes  Mittel  an- 
mächtig  war  und  zu  spät  kam.    Solohe  Fülle  kamen  immer 
vor  und  werden  immer  vorkommen  in  pestartigen  Krankhei- 
ten.  denen  die  bösen  Scharlachseuchen  zuzurechnen  sind, 
hier  ist  die  Kunst  am  Ziele;  höhere  Gesetze  weisen  sie  in 
die  Schranken. 

V.   Nachkrankheiten  und  ihre  Behandlung. 

leb  habe  im  Bisherigen  den  Verlauf,  die  Symptome  und 
die  Behandlung  der  Kranbkeit  in  ihrem  primären  Auftreten  I 
geschildert.    In  manchen  Fallen  bleibt  dieses  daa  eiasige  I 
und  das  Individuum  tritt  mit  der  Abschaffung  in  die  Recon- 
valescenz  ein,  welche  niebt  unterbrochen  wird.   Sehr  häufig 
aber  folgt  der  primären  Krankheit  nach  Tage  und  Wochen  | 
dauerndem  Besserbeflnden  eine  «weite  seeundire  Erkrankung. 
Dies  war  in  dieser  Epidemie  der  Fall  bei  78  Individuen 
(unter  266),  und  zwar  litten,  wenn  wir  die  her  vorstehend- 
sten Symptome  ins  Auge  fassen,  an 
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secundärcn  Parotiden      -    --    --    --  --22 

Anschwellung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  an 

andern  Orlen  4 

Hydrops   36 

Gehirn-  und  Röckenmarksaffection  -    -    -    -    -    -  5 

Bronchitis  und  Bronchopneumonie  6 

Pleuritis    -    --    --    --    --    --    -  3 

Otitis  und  Otorrhoe  -   --    --    --    --    -  4 

Aphthen  (als  secundäre  Erscheinung)  -    -    -    -    -  % 

Affeotion  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
Kanals     -----------    -  4 

Favus  -  -    -    -  2 

78. 

Von  diesen  starben  6. 


In  der  Regel  in  der  dritten  und  vierten  Woche,  nach- 
dem die  Kranken  8  bis  14  Tage  frei  von  Fieber  und  örtli- 
chen Affectionen  gewesen  sind,  während  der  Abschuppung, 
selten  früher  und  so,  dass  nur  wenige  Tage  von  Iutermis- 
sion  oder  Remission   des  Fiebers  dazwischen  liegen,  zu- 
weilen in  der  fünften  Woche,  selten  später,  wenn  die  Ab- 
schuppung  vollendet  ist,  wird  das  Individuum,  nachdem  es 
sieh  der  freien  Luft  preisgegeben  und  eine  Erkältung  zuge- 
zogen oder  einen  Diätfehler  begangen  hat,  oder  auch,  und 
dies  war  in  der  Tbat  oft  der  Fall,  ohne  irgend  eine  erkenn- 
bare Veranlassung  von  lebhaftem  Fieber  befallen  mit  Symp- 
tomen örtlicher  congestiver  und  inflammatorischer  Affeotion 
einer  oder  mehrerer  Schleim-  oder  serösen  Häute  und  der 
mit  diesen  im  Zusammenbang  stehenden  Eingeweide,  des 
Zellgewebes  um  die  Speicheldrüsen  oder  an  andern  Orten, 
in  der  Regel  mit  Verminderung  der  Urjnsecretion ,  häufig 
mit  Anasarca  verbunden.   Zuweilen  trat  Verminderung  der 
Urinseoretion  und   Wassersucht  als   einzige  Erscheinung 
hervor.    Die  Symptome  erreichten  oft  schnell  einen  hohen 
und  bedenklichen  Grad,  waren  aber  sehr  oft  eben  so  schnell 
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beschwichtigt,  als  sie  entstanden  waren,  und  es  geht  schon 
hieraus  hervor,  dass  diese  Zufalle  wenigstens  zu  Anfang 
mehr  corigestiver  als  entzündlicher  Art  waren.  Ausnahms- 
weise waren  diese  örtlichen  Affectionen  nur  mit  geringer 
fieberhafter  Aufregung  verbunden,  in  einzelnen  Fällen  von 
Hydrops  und  Anschwellung  des  Zellgewebes  um  die  Paro- 
tiden fehlte  das  Fieber  wohl  auch  ganz.  Oft  traten  mehrere 
der  genannten  örtlichen  congestiven  und  entzündlichen  Affec- 
tionen und  hervorstechenden  Symptome  zugleich  oder  nach 
einander  auf  und  einige  Subjecte  haben  auf  diese  Weise  die 
ganze  Reihe  der  secundaren  Leiden  durchgemacht,  nachdem 
sie  die  Geschichte  der  primären  Krankheit  nicht  minder  voll- 
ständig an  sich  erfahren  haben. 

Anschwellung  des  Zellgewebes  um  die 

Speicheldrüsen. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  einige,  wenn  auch  manch- 
mal geringe  Anschwellung  und  Härte  des  Zellgewebes  um 
die  Parotiden,    seltener    um    die  Submaxtllardrüsen  eine 
äusserst  häufige,  ja  fast  constante  Erscheinung  schon  im 
Verlaufe  der  primären  Krankheit  war  und  auch  in  denjeni- 
gen Fällen  beobachtet  wurde,  in  welolien  das  Exanthem  der 
Haut  fehlte,  die  Krankheit  sehr  leicht  und  wirklich  abortiv 
war.    Diese  Anschwellungen  und  Verhärtungen  in  der  pri- 
mären Krankheit  zertheilten  sich  entweder  oder  sie  blieben 
eine  Zeit  lang  stehen,  wurden  dann  grösser,  erweichten  sieh 
später  und  gingen  in  Eiterung  über.    In  andern  Fällen,  und 
diese  bildeten  die  Mehrzahl  der  seoundären  Parotiden,  von 
denen  hier  die  Rede  ist,  hatten  die  Geschwülste  während 
der  primären  Krankheit  und  unmittelbar  nach  derselben  sieh 
wieder  zerlheilt,  und  erst  zwei  bis  vier  oder  fünf  Wochen 
später  zeigt  sich  eioe  neue  Geschwulst  der  einen  oder  bei- 
der Seilen  in  der  Regel  mit  Fieber,  oft  in  Begleitung  von 
neuer  Erkrankung  der  Magen-  und  Darmschleimbaut  oder 
andern  secundären  Affectionen.    Die  Geschwülste  gingen  in 
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der  Regel  unter  angemessener  Behandlung  in  gutartige  Eite- 
rung über.  Bs  sind  jedoch  mehrere  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  die  Eiterung  schlecht  und  unvollständig  war,  Härten 
im  Umfang  der  Absoessöffnungen  stehen  blieben,  später  neue 
Abscesse  sich  bildeten,  und  andere  noch  schlimmere  Fälle, 
in  denen  das  Zellgewebe  in  weitem  Umfang  zerstört  wurde 
und  Verjauchung  an  die  Stelle  der  Eiterung  trat.  Je  schnel- 
ler und  vollständiger  die  Eiterung,  desto  schneller  und  voll- 
ständiger war  die  Genesung.  Diese  Eiterung  suchte  ich 
dann  auch,  sobald  die  Geschwulst  irgend  bedeutend  war, 
herbeizuführen  durch  Auflegen  von  reizenden  Pflastern, 
namentlich  Empf.  de  gummi  ammoniaco  und  Kataplasmen, 
In  weniger  weit  gediehenen  Fällen  verschwand  die  Ge- 
schwulst unter  Anwendung  des  Pflasters.  War  der  Abscess 
geöffnet  und  waren  noch  Verhärtungen  in  der  Umgebung, 
so  blieb  dasselbe  Pflaster  liegen.  In  die  Abscesshöble  wur- 
den Bourdonnets  eingebracht  mit  Balsam.  Arcaei  bestrichen, 
in  anderen  Fällen  bloss  in  Baumöl  getaucht.  Hier  und  da 
war  der  Höllenstein  nötbig.  Die  Abscesse  schlössen  sieb 
bei  guter  und  vollständiger  Eiterung  bald,  bei  theilweiser 
Verhärtung  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  und  grösse- 
rem Substanzverluit  erst  nach  Wochen.  Unter  allen  den 
Fällen  von  secundären  Anschwellungen  des  Zellgewebes  um 
die  Speicheldrüsen  verschwanden  nur  8  allroälig  durch  Zer- 
tbeilung,  alle  übrigen,  nämlich  20,  gingen  in  Eiterung  über. 
Sechs  Fälle  von  secundären  Parotiden  sind  oben  nicht  mit 
der  Zahl  aufgeführt,  da  sie  von  wichtigeren  secundären 
Affectionen  begleitet  unter  diesen  stehen.  Vier  Individuen, 
bei  welchen  die  Geschwülste  um  die  Parotiden  in  Eiterung 
übergegangen  waren,  starben,  darunter  drei,  bei  denen  der 
Tod  entschieden  auf  Rechnung  anderer  Affectionen  wichtiger 
Organe  geschrieben  werden  muss,  der  vierte  sogleich  be- 
schrieben werden  wird.  Nicht  ein  einziges  Mal  ging  die 
harte  Geschwulst  schon  während  des  Verlaufs  der  primären 
Erkrankung  in  Erweichung  und  Eiterung  über. 
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39.    G.  Janchs  Söhnchen,  drei  Jahre  alt,  erkrankt  den 
18.  Man.    Ich  sah  ihn  am  20.  mit  heftigem,    aber  die 
ganze  Haut  ergossenem  Exanthem,  brennend  heisaer  Haut, 
sehr  heftigem  Fieber.  Delirien.    Verordnung:  Ammon.  carb 
Am   21.  keine  Besserung,   Exanthem  dunkelbläulich  rotb. 
Mit  Ammonium  fortzuführen.    Am  22.  einige  Anschwellung 
der  Parotiden.    Mit  Ammon.  fortzufahren.   Am  23.  heftiges 
Fieber,  meist  soporoser  Zustand  abwechselnd  mit  Jactntio 
and  durchdringenden  Schreien,  mächtige,  harte,  braunrot  he 
Geschwulst  anter  dem  rechten  Ohr,  Rothe  der  Haut  wie 
gestern,  Aasfluss  aus  der  Nase.    Wieder  Ammonium.  Am 
94.  einiges  Bewusstscyn,  so  dass  das  Kind  jetzt  zu  trinken 
verlangt,  Exanthem  blass.    Geschwulst  geringer.    Mit  Am- 
monium fortzafabren,  EmpL  de  gummi  ammoniac.  auf  die 
Geschwulst.    Am  26.  noch  immer  heftiges   Fieber,  meist 
Betäubung,  starkes  Fliessen  der  Nase.  Röthung  and  Exoo- 
riation  der  Naslöcher.    Am  27.  Nachlass  des  Fiebera,  be- 
ginnende Anschoppung  am  Hals,  Parotisgcscbwalst  rechter 
Seits  etwas  weicher,  links  fast  verschwanden.  Am  29.  hef- 
tige Schmerzen  in  den  Gliedein,  sehr  wenig  Fieber,  die 
rechte  Parotisgeschwulst  weich,  fluetuirend.  Entleerang  einer 
ziemlichen  Menge  von  Eiter  durch  die  Lanzette.    Am  30. 
neues  Fieber,  neue  Anschwellung  der  Gegend  am  die  linke 
Parotis,  Kopf  beiss,  roth,  untere  Extremitäten  kalt,  viel 
Schlummer.    Calomel  zu  gr.       dos.  viij.,  alle  2  Stunden 
ein  Pnlver.    Am  3*.  weniger  Fieber,  Kopf  freier,  mehrere 
Oeffnungen,  linke  Parotisgeschwulst  weich,  die  rechte  eitert 
fort.    Der  Eiter  ist  wässrig.    In  den  folgenden  Tagen  All- 
gemeinbefinden besser,  Fieber  anbedeutend,  Kopf  frei.  Am 
*.  April  Eröffnung  des  Abscesses  der  linken  Seite.  Die 
Eiterung  ist  mehr  w&ssrig,  auf  beiden  Seiten  bleiben  Ver- 
härtungen im  Umfang  der  Abscessböhlen.  Fortwährende 
Bedeckung  der  Geschwülste  mit  EmpL  de  gummi  ammon. 
Am  11.  neue  Abscessbildung  aof  beiden  Seiten,  kein  Fieber. 
Appetit.    In  den  folgenden  Tagen  Eröffnuno  der  Abscesse 
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dadurch  Entleerung  einer  bedeutenden  Menge  von  Eiter. 
In  der  Umgebung  der  A  bscesse  bleiben  Barten,  die  Eiterung 
dauert  fort,  jedoch  nicht  copios ,  der  Eiter  ist  verschieden, 
anfangs  wässriger,  spater  consistenter.  Erst  am  f.  Mai  ist 
die  letzte  Abscessöffnung  geschlossen,  und  noch  mehrere 
Wochen  laog  wird  einige  Verhärtung  des  Zellgewebes  be- 
merkt»   Uebrigens  ist  der  Knabe  vollständig  genesen. 

40.  Schreiner  Lauffers  Töchterchen,  */a  Jahr  alt,  er- 
krankt am  1.  April.  Exanthem  blass,  nur  zwei  Tage  sicht- 
bar, Angina  unbedeutend,  Fieber  nicht  heftig.  Ammon.  car* 
bon.  Am  11.  kein  Fieber,  Parotiden  seit  zwei  Tagen  be- 
deutend geschwollen,  rechter  Seite  ist  die  Geschwulst  schon 
weich.  Kataplasmen  auf  diese  Seite,  Empl.  de  yummi  am- 
moniaco  auf  die  andere.  Am  15.  öffnen  sich  beide  Abscesse 
von  selbst  und  entleeren  eine  ziemlich»  Menge  von  Eiter. 
Fieber  ist  nicht  vorhanden,  Stuhl  sehr  träge  und  fear.  Tart. 
tarlar.  mit  Syr.  mannae.  Am  17.  geringe  wSssrige  Ei* 
terung,  weite  Abscesshöhlen  mit  abgestorbenem  Zellgewebe 
gegen  den  Nacken  hin,  Abmagerung  des  Kindes,  kein  Fie- 
ber, ausserordentlicher  Appetit,  mehrere  Stähle,  Verband 
mit  Balsam,  arcaei.  Das  Kind  magert  mehr  und  mehr  ab, 
die  Eiterung  ist  fortwahrend  schlecht,  die  Abscesshöhlen 
werden  immer  weiter,  das  Zellgewebe  wird  in  weitem  Um- 
fang im  Nacken  zerstört,  von  Granulationen  keine  Spur.  Er- 
nährung des  Kindes  mit  FJeisohbrübe  und  Milch;  Verband 
mit  Bals.  arcaei.  Am  27.  Husten  mit  feuchtem  Bronchial» 
rasseln.    Am  29.  früh  Tod. 

41.  Erhard  Würthners  Söhucben,  1  Jahr  alt,  wird  am 
5.  Mai  von  heftigem  Fieber  befallen.  Erster  Besuch  am  6. 
Starkes  über  die  Haut  verbreitetes  Exanthem,  beisse,  trockene 
Haut,  heftiges  Fieber.  Chlor  innerlich  und  zu  Waschungen. 
Am  7.  bereits  beträchtliche  Anschwellung  der  Gegend  der 
linken  Parotis,  übrigens  gleiches  Befinden.  Fortzufahren, 
Am  10.  Exanthem  blass,  Fieber  geringer,  Geschwulst  grösser. 

Mcdicin.  Antillen*    9.  Band.    4*  Btjti  42 
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Chlor  inncriiea,  Kmpi.  de  gummi  ammon.  zu  Bedeckung 
4er  Geschwulst.    Diese  erweicht  und  öffnet  sieb  am  15.  von 
selbst.    Die  tSiterung  ist  zuerst  stark,  der  Kiter  consmtept. 
dann  Wassrigs  Secretion  in  geringer  Menge.    Fieber  gering. 
Haut  kühl  und  schlaff,  grosse  Mattigkeit,  Pute  klein.  Am 
19,  weite  «od  tiefe  Höhlung  des  A bseesse s  unier  scbi  lin- 
ken Unterkiefer  bis  /nm  Ohr  berauf,  alles  Zellgewebe  ver- 
schwunden, so  dass  der  grössere  Theil  der  Paroli*  und  des 
AI*  tlerttocleidomasloidtu*  vollkommen  bloss  liegt.  Ver- 
ordnung: Exfr*  chinae  frig.  parat,  zum  inneren  Gebraoch, 
Chinapulver  xum  Einstreuen  in  die  Wunde*    Am  19.  mehr 
Fieber,  Secretion  der  Abscesshohle  gering  und  ganz  wässrig. 
Am  90   Diarrhoe.    Die  Mixtur  wird  nicht  fortgegeben.  Am 
22.   weniger  Diarrhoe,    einige  schlaffe  Granulationen  der 
Wunde,  etwaa  mehr  Und  nicht  ganz  wassriges  Secret ;  die 
Diarrhoe  dauert  noch  am  24.  an.    Chlor  zum  intiern  Ge- 
brauch.   Am  26.  Eiterung  immer  noch  schlecht,  ziemliches 
Fieber;  kein  Appetit,  keine  Diarrhoe  mehr.  Fortzufahren 
mit  dem  Cblor  und  dem  Verband  mit  Kinstreuen  des  China»» 
pulvere.    Am  29.  einige  Blutung  der  Wunde,  mear  und 
etwas  consistenteres  Secret,  wenig  Fieber,  keine  Diarrhoe, 
Appetit»    Verband  bloss  mit  in  Gel  getauchten  Plumaceav*. 
Nun   beginnt  die  Abscesehöhle  stärker  zu  eitern,  Granula- 
tionen entstehen  allenthalben  auf  ihrem  Boden,  Appetit,  kein 
Fieber,  äusserst  blasses  Aussehen.    Fortzufahren  mit  dem 
einfachen  Verband.    Am  9.  Juni  Husten,  einiges  feuchte 
Bronchial  rasseln,  unbedeutendes  Fieber,  gute  Eiterung,  sehr 
verkleinerte  Höhle,  feste  Granulationen,  welche  dieselbe  bei-  1 
nahe  ausfüllen.    Mixtur  mit  Salmiak.    Am  11.  gutes  Befin-  ' 
den,  fortschreitende  Heilung.    Am  28.  neue  Anschwellung 
des  Zellgewebes  unter  dem  Kinn,  Eiterung;  Eröffnung  dfs 
Abscesses  am  30.,  Entleerung  einer  ziemlichen  Menge  guten 
Eiters;  die  frühere  Wunde  ist  bis  auf  eine  sehr  kkiae 
Stelle  geschlossen.    Am  1.  Juli  Fieber  mit  Dyspnoe,  weiche 
in  der  Nacht  auf  den  2.  eine  bedeutende  Höhe  erreicht.  Am 
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&  Woraus  Wehig  Dyspnoe,  geringes  rieber,  gute  Riterang. 
Am  14.  sind  beide  Abscesse  geschlossen,  das  Kind  heflnrlet 
flieh  wohl,  sieht  nur  immer  noch  blas*  aus. 

Anschwellung  and  Eiterung  des  Kellgewebes 
an  verschiedenen  Stellen. 

Wenn  in  der  Regel  das  Zellgewebe  um  die  Speichel- 
drüsen allein  einer  Congestion,  Ergiessung  und  Eiterung 
unterworfen  war,  so  kam  es  doch  Such  vor,  das*  Anschwel- 
lungen des  Zeilgewebes  mit  geringerer  oder  stärkerer  Att- 
t  hei  Inahme  der  Haut  über  demselben,  Röthung,  Hitze ,  Ge- 
schwulst, ähnlich  dem  Ruth  lauf,  da  oder  dort  am  Rumpfe 
oder  an  den*  Extremitäten  namentlich  anf  dem  Rücken  der 
Hand  and  des  Fasses  entständen,  welche  entweder  wieder 
aertbeilt  worden  oder  in  Eiterung  übergingen.  Gewöhnlich 
war  mit  de*  Bildung  dieser  Arisch  weif  aogen  Fieber  ver- 
bunden. 

42.  Blumen wirth  Hallers  Wittwe  Töchterchen,  4\'t  J. 
alt,  erkrankt  am  6.  März  mit  heftigem  Fieber  und  Er- 
brechen, des  Exanthem  erscheint  nach  12  Stunden  und  wird 
sehr  lebhaft.  leb  wurde  erst  am  19.  gerufen  und  fand  das 
Kind  in  folgendem  Zustand.  Gleichförmiges  donkelrotbes 
Exanthem  Aber  die  ganze  Haut,  am  Halse  schön  einige 
Spränge  der  Abgestorbenen  Epidermis,  die  Hanf  trocken  und 
brennend  beiss,  heftiges  Fieber,  die  Gegend  der  Parotiden 
auf  beiden  Seiten  geschwollen  und  hart2,  auf  der  linken  Seite 
in  höherem  Grade,  Stuhl  träge.  Verordnung:  Tätlät.  far- 
tar.,  Bedeckung  der  Wunde  mit  Flanell.  Am  15.  ist  die 
Gesehwulst  höher,  braunroth,  für  Berührung  sehr  empfindlich ; 
auf  dem  Rücken  des  linken  Vorfasses  befindet  sieb  eine 
umschriebene,  rothe  glänzende  Anschwellung  in  der  Grösse 
eines  Kionen thalers.  welche  kaum  berührt  werden  darf.  Fie- 
ber fortdauernd.  Kataplasmeri  anf  beide  Geschwülste.  Mix- 
tor mit  Kali  acet.  Am  16.  befindet  sich  eine  Anschwellung 
Ähnlicher  Art  wie  die  auf  dem  linken  Vorfass  aaf  den! 
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Akromium,  welche  dem  Kind  grosse  Schmerisen  verursacht 
Ich  verordnete  auch  auf  diese  Kataplasmen.  Am  18.  ver- 
stärktes Fieber,  Parotisgeschwulst  erweicht,  die  Geschwül- 
ste auf  Arm  und  Fuss  höher,  roth,  sehr  schmerzhaft. 
Die  Kataplasmen  fortzusetzen;  Calomel  gr.  •/,,  dos.  viij., 
alle  2  Standen  1  Pulver.  Am  19.  Eröffnung  des  Absces- 
ses  am  Hals,  Entleerung  einer  Menge  guten  Eiters.  Am 
20.  weniger  Fieber,  gute  und  reichliche  Eiterung.  Am 
96.  einige  Fluctnation  der  Geschwülste  am  Arm  and  Fuss. 
Bedecken  derselben  mit  Empl.  diaehyl.  compos.  Am  27. 
ist  der  Rücken  der  rechten  Haud  geschwollen  und  sehr 
schmerzhaft,  Fieber  nicht  mehr  so  heftig.  Deutliche 
Fluktuation  am  Arm  und  Fuss,  Eröflnuog  beider  A bscesse 
und  Entleerung  von  vielem  gutem,  zuletzt  blutigem  Kiter; 
die  Geschwulst  der  Hand  verschwunden;  Fieber  gering, 
Appetit;  Am  11.  April  sind  alle  Abscesse  geschlossen,  and 
das  Kind  befindet  sich  wohl. 

Scharlach  Wassersucht. 

Nächst  den  Parotiden  war  die  häufigste  secundare  Scbar- 
iachkrankbeit  Krgiessung  seröser  Flüssigkeit  in  das  Zellge- 
webe, zuweilen  auch  in  die  Höhlen  des  Körpers.  Dieselbe 
trat  entweder  plötzlich  auf  mit  Fieber  und  Unterdrückung 
der  Urinsecretion,  oder  allmälig  mit  geringerer  fieberhafter 
Aufregung  und  nach  und  nach  sich  vermindernder  Sceretion 
des  Urins.    Fast  ohne  Ausnahme  und  in  den  höheren  Gra- 
den immer  war  der  Urin  eiweisshaltig  und  gerann  erhitzt 
mehr  oder  weniger  stark,  dabei  war  er  in  der  Hegel  etwas 
trübe  und  dunkelbraun  oder  bräunlich  mit  mehr  oder  weni- 
ger starkem  dunkelrotben  Satz.  Zuweilen  war  er  von  blut- 
rother  Farbe  mit  donkelblutrothero  Sediment.    Kr  reagirte 
kaum  sauer  oder  neutral,  hier  und  da  alkalisch.    Wo  die 
alkalische  Reaction  ganz  bedeutend  war,  da  gerann  der  Urin 
nicht  beim  Erhitzen,  dagegen  meist  durch  Salpetersäure.  Es 
wurde  bei  der  Wassersucht  immer  sehr  wenig  Urin  seeeroirt, 
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zuweilen  nor  eine  bis  zwei  oder  drei  Unzen  in  24  Stunden. 
So  im  Anfang.  Spater,  wenn  es  zur  Besserang  ging,  wurde 
mehr  Urin  abgesondert,  derselbe  erschien  dann  klarer,  heller, 
hatte  weniger  Sediment,  gerann  weniger  stark  und  reagirte 
sauer.  Uebrigens  verlor  sich  die  Gerinnungsfähigkeit  erst 
spüt  ganz.  Alkalische  Reagenz  des  Urins  war  immer  ein 
böses  /eichen.  Sehmerzen  in  der  Blase  oder  in  den  Nieren- 
gegenden habe  ich  nie  beobachtet.  Gewöhnlich  verlor  sich 
mit  der  Verminderung  der  Urinsecretion ,  dem  Eintreten  der 
wassersuchtigen  Anschwellung  der  Haut  des  Gesichts,  des 
Rumpfs  und  der  Extremitäten  und  des  secundären  Fiebers 
der  Appetit,  häufig  kam  Erbrechen,  öfters  stellten  sich  ver- 
mehrte dünne  Stühle  ein,  die  Haut  war  kühl  und  leblos. 
Zuweilen  waren  Symptome  bronchitischer  Reizung  vorhan- 
den. Husten,  Bronchial  rasseln.  In  anderen  bedeutendem  Fäl- 
len athmeten  die  Kranken  schwer  und  konnten  nur  in  auf- 
rechter Stellung  genügend  Athem  schöpfen.  Die  Ausculta- 
tion  zeigte  hier  in  den  obern  Parthien  normales,  in  den 
untern  schwächeres,  zuweilen  kaum  vernehmbares  Respira- 
tionsgeräusch, Percussion  oben  hell,  nach  unten,  besonders 
hinten  und  seitlich,  matt,  Aegophonie.  Ohne  Zweifel  fand 
in  solchen  Fällen  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  in  den 
Höhlen  der  Pleura,  in  einigen  Fällen  wobl  auch  Oedem  der 
Lungen  Statt.  Seltener  kam  Pneumonie  vor,  die  sich  durch 
die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Ausoultafion  und  Percussion 
zu  erkennen  gab.  Dieser  Zustand  dauerte  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  und  die  Reoonvalescenz  trat  nie  plötzlich,  sondern 
immer  allm&lig  ein,  indem  das  Fieber  nachlies,  mehr  Urin 
seoernirt,  die  Haut  wärmer  und  feucht  wurde,  der  Appetit 
und  die  Verdauung  sich  regulirte  und  die  Anasarka  ver- 
schwand. In  schlimmen  und  tödtlichen  Fällen  nimmt  die 
Anasarka  stets  zu ,  es  finden  auch  seröse  Ergicesungen  in 
die  Höhlen  Statt,  die  mit  serösen  Häuten  umkleideten  Ein- 
geweide, namentlich  die  Lungen,  werden  mit  ausgeschwitz- 
ter Serositat  infiltrirt,  es  treten  Symptome  der  Entzündung 
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der  Spinne  webehaut  und  des  Gehirns  und  nuktvciiuiai  mj  1 
Pleura,  des  Lungengewebes  und  der  L,ungenschleimbaut,  des 
Peritonäums  and  des  Darmkanals  u.  s.  w.  »nf,  und  der  Tod 
erfolgt  vom  Qcbirn,  von  den  Lunges,  seltener  vom  Unter- 
Jeibe  aus.   Die  Behandlung  besinnt  darin,  die  Stockungen  in 
Capillarsv  stein ,  überhaupt  und  besonders  in  den  der  Blut- 
stockung;, Coogestion  und  Inflammatioo  am  meisten  unter- 
worfenen Organen,  zu  heben,  die  angesammelte  Semsitäl 
tbeils  zu  entfernen,  theiU  zur  Resorption  zu   bringen  und 
die  Resorntionsfähigkcit  der  venösen  Seite  des  Capiilarsystems 
herzustellen.  Dies  geschieht  erstens  und  hauptsächlich  durch 
ßl u t eptzic h u n gen.,  allgemeine  oder  örtliche^  welche  die  lilut- 
messe  im  Manzen  vermindern  und  dadurch  schon  die  Circu- 
lation  befördern  und  namentlich  die  vorzugsweise  der  Cun- 
gestion  unterworfenen  Organe  befreien.    Es  geschieht  fer- 
ner durob  Beförderung  der  Sekretionen,  insbesondere  derje- 
nigen  der  Haut  und  des  Darmkanals  nicht  durob  erhitzende, 
sondern  vielmehr  durch  antiphlogistische  Mittel,  insbesondere 
Blutentziebungen,  Calorael  In  Gaben,  welche  gelinde  auf  den 
Stuhl  wirken,  ond  Uno  Elaner.   Die  Äierenseoretion  kann 
Anfangs  nicht  in  Anspruch  genommen  werden,  da  die  Nieren 
selbst  in  einem  congeaüv  -  inflammatorischen  Zustande  sieb 
befinden,  in  welchen  vr intreibende  Mittel  die  Jrritntinn  nur 
Y*cr  mehren,    würden.     trübere   Beobachtungen    haben  mieh 
von  efer  Nutzlosigkeit,  jn  Schädlichkeit  direot  die  Niefenser 
cretion  antreibender  Mittel  überzeugt,  wo  nicht  die  Anti^ 
phlogose  vorausgeschickt  worden  wnr>  In  n>r  Regel  regulirt 
sieh  die  Urinsccretion   sraoz  von  seihst,  nachdem  Hlnf  pnf- 
zogen  und  die  «Absonderung  der  Haut  nn^  die  des  Daroks** 
nals  befördert  worden  ist.    Häufig  erfolgen,  ohne  Hinzuthun 
der  Kunst  dünne  Stöhle  und  der  Kranke  befindet  sieh  in 
diesem  Fall  erleichtert.    Sie  zeigen  ein  Bestreben  der  Natur 
an .  durch  Entleerung   wässrißrer  Theile  die  unterdrückten 
Secretionen  der  flaut  und  der  Nieren  einigermaassen  zu  er- 
setzen und  selbst  einen  Thejl  der  überschüssigen ,  von  des 
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überfüllten  Canilmrgefässen  exbalirten  und  nicht  mehr  ge- 
nügeix)   resorbirten  Serosit&t  zu  entferne».    So  nachteilig 
Diarrhoe  im  primären  Stadium  war ,  so  vorteilhaft  erwiesen 
«ich  dünne  Darmaueleerungen  in  den  eeeundären  Erkrankun- 
gen und  besonders  bei  dem  aydropischen  dastand.  Von 
den  2«  Individuen,  welche  mit  Hydrops  behaftet  waren,  und 
bei  denen  dieser  das  hervorstechendste  Symptom  ausmacht, 
etarfe  nur  eines,  zo  weichen  ich  entschieden  zu  spät  gerufen 
wurde.    Einige  Beispiere  werden  diese  Bemerkungen  über 
die  Scharlach  Wassersucht,  wie  ich  sie  in  dieser,  wie  schon 
In  früheren  Epidemien  beobachtet  babe,  rechtfertigen  und  die 
Art  der  merkwürdigen  Erkrankung  aasebaulich  machen. 

43.    Ja cob  Jauch ,  Sohn  des  Scbildmalers  J. ,  8  Jahre 
alt,  erkrankt  am  3.  April  mit  massigem  Fieber,  ohne  Erbre- 
chen, mit  leichtem  Haisweh  und  tritt  am  4.  in  meine  Behand- 
lung.   Das  Exanthem  ist  nicht  tebr  intensiv  reth,  getüpfelt, 
die  Angina  gering,  Zunge  wenig  belegt,  Fieber  massig,  kein 
stuhl.    Verordnung:  Mixtur  mit  Jj  Tartar.  tartari*.  Am 
3.  Exanthem  und  Fieber  weg,  der  Kranke  befindet  sieb  an- 
gekleidet im  Zimmer  und  ist  munter.    Am  8.  April  neues 
Fieber ,  heftiger  Schweiss ,  Anschwellung  und  Harte  um  die 
Parotis,  besonders   rechter   Seite.    Verordnung:  Ammen, 
carbon.  Unyt.  camphorat.  zum  Einreiben  in  die  Geschwülste. 
Eben  ee  am  9.    Abermals  Amman,  carbon.    Am  13.  weni- 
ger Fieber,  weniger  Schweiss,  Gescb.vulst  der  Parotidei! 
etwas  geringer,  Urin  gelbgrünlich  mit  voluminösem  weissen 
shleimigen  Bodensatz,  neutraler  Reagenz.    Fortzufahren  mit 
Ammonium.   Am  lt.  Parotiden  weniger  geschwollen,  Fieber 
fast  verschwunden,  Urin  von  gesundem  Aussehen,  grüngelb, 
klar,  kaum  sauer.    Keine  Arznei.    Am  18.  kein  Fieber,  Pa- 
rotiden kleiner.    Der  Knabe  ist  ausser  dem  Bett,  jedoch  im 
Zimmer,  weiches  er  nie  verläset ,  hilft  dem  Vater  malen, 
isst  and  schläft,  Abachuppung  in  kleieförmigen  Partikeln 
wird  da  und  dort  bemerkt.    I«  der  Nacht  vom  17.  auf  den 
18.  wird  der  Knabe  von  heftigem  Fieber  befallen,  Morgens 
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als  ich  den  Knaben  besuchte,  war  bereits  allgemeine  öden»-  | 
tose  Anschwellung  der  Haut,  besonders  auffallend  im  Ge-  l 
siebt,  vorbanden,  Hant  trocken,  einige  Dyspnoe,  Bespirs-  I 
tionsgeräosch  unten  hinten  auf  beiden  Seiten  etwns  schwach. 
Percassion  gnt,  wenig  Urin,  derselbe  ist  bräunlich,  etwas 
(rube  und  gerinnt  ober  dem  Feuer  zu  einem  dicken  Brei, 
Verordnung:  10  Biotegel  in  die  epigastrische  Gegend,  Ca- 
Jomel  gr.  >*,  dos.  IX.,  alle  3  Stunden  1  Pulver  zu  gebea. 
Am  19.  wenig  Veränderung.    Zwei  breiige  Stöhle,  Uris 
kaum  mehr  als  eine  Unze  seit  gestern,  gerinnt  wie  gestern, 
flaut  feucht,  Athem  ziemlich  ohne  Notb.    Kali  acef.  Am 
99.    Seit  g<  stern  sind  gegen  6  Unzen  Urin  weggegangen, 
derselbe  ist  rotbbraun  trübe,  mit  einigem  braunem  Sediment, 
von  neutraler  Reagenz,  gerinnt  etwas  weniger  stark  ah 
gestern  und  vorgestern.    Gar  kein  Appetit,  Zange  fast  rein, 
Athmen  nicht  bebindert.    Dieselbe  Verordnung.     Am  99. 
Fieber  etwas  geringer,  Geschwulst  vermindert,  Urin  kann 
sauer,  etwas  trübe,  beller  braun,  in  mittlerem  Grade  gerin- 
nend.   Dieselbe  Mixtur  mit  Kali  aeet.    Am  93.  Urin  noch 
heller  mit  geringem  braunem  Sediment  in  kleinen  Flocken,  1 
etwa  10  Unzen  seit  gestern,  mittlere  Gerinnung.    Eben  so  I 
am  94.  mehrere  dünne  Stöhle.    Am  95.    Es  ist  sehr  vir/  I 
blasser  Urin  abgegangen  mit  geringem  braunem  Sediment, 
iG^c  r*  j  u  n  c  11  d  ^  fv^s u tu  s ß u c t*  rcö^^irond^  8fft5*J\^?rö€^  t  icbcr^  y^L. n & s ä i* c ä 
noch  immer  vorbanden.    Verordnung:  10  Blutegel  in  das  j 
Bpigastrium,  Calomel  gr.  Vs  Dos.  IX.    Am  96.  weniger  \ 
Geschwulst  und  Fieber,  Urin  wie  gestern,  keine  Oeffnung. 
Verordnung:  Tartar.  tarlar.    Am  97.  wieder  stärkere  An- 
schwellung der  Haut,  besonders  des  Hodensacks,  mehrere 
dünne  Stahle,  ziemlich  starkes  Fieber.   Fortzufahren.  Eben 
so  am  98.  und  99.  Urin  blassbraun  mit  dunkelbraunem,  klein- 
flockigem, schwerem  Sediment,  neutral,  mässig  gerinnend. 
Verordnung;  Mr.  iunerlich,  Ungt.  neapoUt.  zum 
Einreiben.    Am  1.  Husten,  welcher  trocken  und  sehr  heftig 
ist,  Eespirationsgeräosch  normal,  nur  hier  und  da  mit  sonorem 
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t>roncmairassein ,    rercussion  uueran    normal   neu,   10  uci 
Nacht  ist  einmal  Nasenbluten  eingetreten,  Urin  blase,  neu- 
tral, in  geringem  Grade  gerinnend,  Anasarba  gleich  stark. 
Verordnung:   Nilrum,  10  Blutegel.    Am  3.  Abnahme  des 
Oedems,  Seh  weiss,  Zunge  rein,  feucht,  Urin  wenig  gerin- 
nend, Mass,  neutral,  mit  geringem  bräunlichem  Sediment, 
Fieber  geringer,  Husten  gemindert,  Respirationsgeräusch 
laut  ohne  Bronchialrasseln.    Keine  Arznei.    Am  6.  Husten 
wieder  heftiger,  Auscultation  und  Peroussion  gut,  Oedem 
beinahe  verschwunden,  Urin  reichlich,  blass,  ohne  Sediment, 
kaum  sauer,  kaum  gerinnend.   Kali  acel.    Der  Husten  hält 
noch  einige  Wochen  an,  nachdem  das  Oedem  und  das  Fieber 
verschwunden  ist,  der  Urin  ist  am  20.  klar,  gelbgränlioh, 
sauer  reagirend,  nicht  gerinnend.    Der  Knabe  genas  voll- 
stand ig. 

44.  Caspar  Schlenker,  Wagners  Sohn,  13  Jahre  alt, 
wurde  um  die  Mitte  Mai  befallen  von  Fieber  mit  Erbrechen, 
Halsweh.  Nach  zwei  Tagen  war  er  besser,  sah  aber  blass 
aus,  hatte  keinen  ordentlichen  Appetit  und  fühlte  sich  matt. 
Am  29.  Mai  bekam  er  wieder  Angina.  Am  30.  wurde  ich 
gerufen.  Ich  fand  beide  Mandeln  bedeutend  vergrößert, 
rotb,  die  Parotiden  auf  beiden  Seiten  hoch  geschwollen  und 
hart,  über  den  Körper  zerstreut  ein  rothes  Exanthem  mit 
Knötchen,  von  denen  viele  an  der  Spitze  ein  Bläschen  hat- 
ten, welches  eine  weisslicbe  Flüssigkeit  in  geringer  Menge 
enthielt,  unbedeutendes  Fieber.  Verordnung:  Chlor  zum 
innern  Gebrauch.  Der  Kranke  befand  sich  einige  Tage  in 
demselben  Zustand;  am  9.  Juni  aber  stellte  sich  allgemeines 
Oedem  ein,  das  Fieber  war  unbedeutend,  Mandeln  und  Pa- 
rotiden beinahe  wie  bisher ,  kolikartige  Schmerzen  und 
Diarrhoe.  Verordnung:  Calomel  zu  gi\  ys.  Am  3.  Unter- 
suchung des  Urins:  derselbe  gebt  in  geringer  Menge  ab, 
ist  klar,  gelbgrün,  mit  einigen  Schleimflöckcbcn ,  welche 
suspendirt  sind,  in  mittlerem  Grade  über  dem  Feuer  gerin- 
nend;   Parotiden   kleiner.     Am  b.  Diarrhoe  unbedeutend, 
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im  Unterleib,  Hilten,  Dys  pnoe.  besonders 


heilte  Nacht,  Ausculration  oben  auf  bei  Jen  Seiten  gut,  uttei 
»oh wacheres  Respirationsgerausch  ,  Percassieastou  uutee 
etwa»  matter,  besonders  hinten  und  seitlfeh  auf  beiden 
Seiten,  Pols  ohne  merkliche  Abnormität,  Haut  Kühl,  starkes 
Oedcra  der  ganzen  Haut,  namentlich  im  Gesiebt  hervortre- 
tend, ganz,  blasses  Ausseben,  blasse  Uppen ,  Urin  in  gerin- 
ger Menge,  bräunlich  mit  einigen  hellbraunen  Flocken  anf 
dem  Boden,  in  mittlerem  Grade  gerinnend,  kaum  sauer.  Ver- 
ordnung: Kali  acef.  In  der  Nacht  vom  8  auf  den  9.  be- 
deutende Dyspnoe,  sonst  keine  Veränderung.  Calomel  gr 
Vi  Dos.  ?iij.  Mehrere  Stahle.  Dyspnoe  gegen  Morgen  be- 
deutend, Respirationftgerioscb  unten  hinten  und  seitlich  aof 
beiden  Seiten  schwächer ,  Percuseion  hier  matter ;  Anasarfca 
gleich  stark.  NHr.  c.  Vin.  Antim.  Am  lö.  Dyspnoe  etwis 
geringer,  Urin  blutroth  mit  dunkel  blutrothem  Satz,  wenig 
gerinnend,  öfteres  Würgen  ohne  Erbrechen;  die  ParotkJen- 
ansohwellungen  sind  alim&lig  verschwunden.  Spuren  m 
Sallvation.  Verordnung:  Nitr.  e.  Vin.  Antim.  Am  IT. 
Urin  etwas  weniger  rotb,  weniger  gerinnend,  etwa»  kaliseb. 
beim  Kochen  stark  schäumend.  Verordnung:  KaH  mcaL 
warmes  Bad.  Am  20.  Urin  wieder  blutroth  mit  donkelblot- 
rothem  Satz,  wenig  gerinnend,  kaum  sauer,  Dyspnoe  gerin- 
ger, Auseultation  und  Peroussion  gut,  Oedem  um  vieles  rer* 
mindert.  Nitfum.  Am  *5.  Urin  blass,  mit  sserstrestea 
braunen  \\  ölkeben ,  sauer ,  kaum  gerinnend  ,  viel  Schweis^ 
Oedem  gering ,  Dypnoe  Morgens ,  jedooh  nicht  heftig ,  kein 
Fieber.  Warme  Bäder  sind  täglich  Abends  genommen  wor- 
den. Verordnung:  Fortzufahren  mit  den  Hadern,  Spir,  Min- 
der, e.  agu.  sambuc.  innerlich.    Am  30.  Beconvaleseens. 

45.  Das  6jährige  Töchterchen  des  Uhrmachers  HiJfio- 
ger  wurde  in  der  zweiten  Woche  des  Monats  Mir*  rom 
Scharlach  befallen,  Exanthem,  Angina  und  Fieber  hatten  die 
mittlere  Heftigkeit,  der  Verlauf  war  gut.  Nach  aebt  Tagen 
befand  sich  das  Mädchen  wohl ,  dieAbscbuppung  ging  r#r 


Digitized  by  Google 


64» 

eich,  das  ivlädchcn  ass  und  schlief  wie  gesund.  Sie  ging 
im  Hause  umher.  Am  30.  Marz  wurde  ich  gerufen.  Das 
Madchen  war  gestern  Abend  wieder  erkrankt,  lag  die  gaoie 
Nacht  in  grosser  Hitze,  ist  jetzt  sehr  heiss,  hat  einen  ausser- 
ordentlich heftigen  Durst,  äusserst  frequenten  Herz-  und 
Pulsschlag,  öftere,  ein  Zucken  der  Finger,  das  Gesicht  ist 
cdenistös  gedunsen,  Urin  ist  diese  Nacht  sehr  wenig  weg- 
gegangen. Verordnung;  8  Blutegel  in  die  epigastrische 
Gegend,  Calomel  gr.  V«,  Des.  viij.,  alle  £  Stunden.  Am 
3i.  mehrere  dünne  Stühle,  häufiger  Drang  zum  Uriniren, 
jedoch  nur  sehr  geringer  Urinabgang,  im  Ganzen  kaum  » 
Unzen  seit  gestern,  derselbe  ist  brannrolh,  trüb,  riecht  am- 
moniakalisch ,  färbt  Kureuma  braun,  scb&omt  sehr  beim 
Kochen,  gerinnt  schwach,  Puls  frcQuent  und  klein,  das  Ge- 
sicht trieft  von  8chweiss,  die  Geschwulst  des  Gesichts  und 
der  Vorfüsse  ist  heute  geringer  als  gestern,  öftere  zuckende 
Bewegungen  der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitä- 
ten. Verordnung:  Kali  aeet.  zum  Innern  Gebrauch.  Am  t. 
April  Fieber  etwas  geringer,  weniger  starker  Schweiss, 
keine  convuleivisebe  Bewegungen  mehr,  zwei  dünne  Stöhle, 
2%  Unzen  Urin,  dunkelbraun,  trüb,  mit  brnunrothem  klein- 
flockigem  Bodensatz,  neutral,  in  mittlerem  Grade  gerinnend. 
Calomel  gr.  Oos-  IX«,  alle  2  Stunden  1.  Am  *.  April 
etwa  6  Unzen  Urin  seit  gestern  von  der  gleiohen  Beschaf- 
fenheit, Schweis*  massig  über  den  ganzen  Körper,  einige 
stunden  rabiger  Schlaf,  mehrere  Stuhle,  Puls  weniger  fre- 
queat,  Oedem  geringer,  Kali  acet.  Warmes  Bad.  Am  3. 
Urin  weniger  dunkel  mit  eben  solchem  bräunlichem  Sediment, 
schwach  sauer,  in  geringem  Grade  gerinnend,  viel  Sohweisa, 
weniger  Fieber,  etwas  Appetit,  Schlaf,  wenig  Oedem.  Spi- 
ri(.  Minder.  Bad.  Am  4.  vier  Unzen  rot  hl  ich  brauner 
Urin,  mit  bellbraunem  voluminösem  Sediment,  neutral,  nicht 
gerinnend,  viele  dünne,  breonrotbe,  mit  Blut  gefärbte  Stühle, 
Gedern  kaum  mehr  sichtbar,  Fisher  unbedeutend.  Bad.  Am 
#♦  und  GL  viel  Urin,  heB  mit  geringem  hell  bräunlichem  Se- 
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Oedem.  Die  Genesang  erfolgt  ohne  weitere  Unterbrechung 
vollständig. 

Kine  vierjährige  Schwester  dieses  Mädchens,  ebenfalls 
zuerst  erkrankt,  verfallt  drei  Wochen  nach  dem  Anfall  mit 
dem  Soharlacb,  nachdem  sie  bereits  längere  Zeit  ausser  Bett, 
jedoch  nie  vollkommen  wohl  gewesen  war,  in  ein  neues  Fieber 
mit  Anschwellung  einer  Parotis.  Ein  paar  Tage  darauf  ent- 
steht Anasarca  and  Ascites.  Sie  genas  anter  ähnlicher  Be- 
handlung In  der  vierten  Woche  nach  dem  zweiten  Anfall. 

46.  Am  8.  Juni  wurde  ich  su  dem  vierjährigen  Sobn 
des  Taglöhners  Jacob  Schlenker  gerufen.  Derselbe  hatte 
vor  etwa  3  Wochen  8charlacb  in  gelindem  Grade  gehabt 
hatte  nach  wenigen  Tagen  das  Bett  verlassen  und  var 
schlecht  bekleidet  im  Hause  und  auf  der  Strasse  gegangen. 
Schon  mehrere  Tage  sei  er  geschwollen  und  athme  etwas 
schwer;  die  Bitern  haben  jedoch  dieses  nicht  beachtet,  bis 
der  Knabe  gestern  im  Bett  liegen  blieb  Er  hatte  sieb  io 
den  letzten  Tagen  mehrmals  erbrochen  und  seit  gestern 
einige  dünne  Stuhle  gehabt,  Puls  äusserst  freqaent,  bärtlich. 
allgemeine  bedeutende  Anasarca,  Dyspnoe,  starkes  Bronchial- 
rasseln  auf  beiden  Seiten  in  der  obern  Hälfte,  nach  unten 
schwaches  leise  knisterndes  Respirationsgerausch  hinten  seit- 
lich und  vorno,  rechts  unten  fast  gar  keine  Respiration,  Per- 
cussion  giebt  durchaus  auf  beiden  Seiten  einen  matteren  Ton 
nach  unten  zunehmend,  rechts  unten  ist  der  Ton  ganz  matt: 
Haut  kühl,  trocken,  Gesicht  und  Lippen  ganz  blasa,  l'rin 
wenig.  Calomel  zu  gr.  Vs  pro  dosi,  6  Blutegel  zwischen 
die  Schultern.  Am  9.  Dyspnoe  vermehrt,  grosse  Unruhe, 
mehrere  Stühle,  wenig  brauner  trüber  Urin,  Herzschlag 
äusserst  schnell  und  sichtbar  anschlagend,  Puls  klein,  Per« 
sussion  rechts  bis  zur  Mitte  herauf  vorn  und  hinten  gsoa 
matt,  links  kaum  etwas  heller,  Respirationsgeräuscb  unten 
auf  beiden  Seiten  ganz  fehlend,  oben  schwach  mit  einigem 
Bronchialrasseln.    Verordnung:  8  Blutegel,  Ungt.  neapoht' 
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Am  10.  Verschlimmerung.  Am  11.  ungemeine  Dyspnoe, 
Puls  unzählbar,  Haut  kalt,  Urin  braun,  sehr  trübe,  bellt  sich 
über  dem  Feoer  erst  auf  und  gerinnt  dann  sehr  stark.  Senf- 
teig, warmes  Bad,  Moschus.  Tod  uro  Mittag.  Section,  wie 
immer,  standhaft  verweigeit.  Das  örtliche  Leiden  hatte  hier, 
als  kib  gerufen  wurde,  schon  so  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht, dass  nichts  mehr  im  Stande  war,  dasselbe  zu  besei- 
tigen. Höchst  wahrscheinlich  war  hier  Erguss  in  beiden 
Höhlen  der  Pleura,  daneben  ein  bronchitiseber  Zustand  nnd 
wahrscheinlich  Blutüberfüllung,  vielleicht  Oedem  des  Lun- 
gengewebes vorhanden. 

47.  Ueber  folgenden  Fall  war  ich  Anfangs  im  Zwei- 
fel, ob  derselbe  dem  Scharlach  angehöre,  woran  ich  jetzt 
nicht  mehr  zweifle.  Am  28.  April  Abends  werde  ich  eilig 
zu  dem  18jährigen  Sohn  des  Christian  Käfer,  Sobosteis, 
gerufen.  Derselbe  sass  aufrecht  im  Bett,  konnte  kaum 
Athem  bekommen,  sah  vollkommen  blass  aus,  das  Gesicht, 
der  Hals,  die  Brust,  so  wie  der  ganze  Körper  hoch  ge- 
schwollen durch  Ergiessung  wässriger  Flüssigkeit  in  das 
Zellgewebe  unter  der  Haut,  Pols  klein,  unterdrückt,  nicht 
frequent,  Respirationsgeräusch  allenthalben  schwach,  nach 
unten  und  ebenso  hinten  mehr  als  vorn,  so  dass  es  hinten 
voo  der  Mitte  an  nach  unten  kaum  mehr  vernommen  wurde, 
nach  oben  wird  auf  beiden  Seiten  einiges  feuchte  Knistern 
gehört,  Peroussionston  matt  von  oben  nach  unten  zunehmend, 
und  am  meisten  hinten  unten.  Der  matte  Ton  ist  theilweise 
auf  Rechnung  des  starken  Oedems  der  allgemeinen  Be- 
deckungen zu  schreiben.  Ich  erfuhr,  dass  der  Kranke  schon 
seit  10  Tagen  unwohl  war.  Vor  10  Tagen  hatte  er  Hals- 
weh und  Frieren.  Das  Halsweh  verlor  sich  nach  einigen 
Tagen,  allein  der  sonst  gesunde  und  kräftige  Mensch  fühlte 
sieb  jetzt  matt,  hatte  keinen  ordentlichen  Appetit  und  sah 
sehr  blass  aus,  Demungeachtet  arbeitete  er  als  Schuster 
und  ging  einmal  über  Feld;  darauf  wurde  er  gedunsen, 
atbmete  etwas  schwer,  fühlte  sich  noch  mehr  matt,  arbeitete 
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so  weit  er  es  im  Stande  war.    Heute  bat  die 
Dyspnoe  ftogerf ommen  <  jedoch  erst  Abends  einen  so  hohes 
Urnd  erreicht,  dM  die  Bitern  Erstickung  befürchteten  untl 
in  dieser  Notb  den  Arzt  herbeiriefen,  der  nun  schnell  helfe« 
aoilte.    Verordnung:  Aderlass  von  £  *vj.   Calomel  % 
•lie  8  .Standen  i  Pulver.    Gleich  nach  dem  Aderlass  bedeu- 
tende Krleicbternng ,  der  Pol»  hebt  sieb,  die  Dyspnoe  * 
merklich  vermindert.    Das  Blot  gerinnt  nicht  sehr  fest  um1 
der  Kuchen  wird  mit  einem  dünnen  Häutchen  ausgeschiede- 
nen Faserstoffs  bedeckt.    In  der  Nacht  etwa  8  dünne  Stob!- 
ausleerungen.    Morgens  Athraen  viel  Icienfe^  na  dass  dir 
Kranke  «och  halbliegend  atbmet,  Respirationsgeränscb  anf 
beiden  Seiten  hinten  and  vorn  oben  deutlich  vernehmbar  ond 
hier  ohne  Aftergeräusch ,  Percassion  weniger  matt,  rftf 
unten  wird  die  Hcspiratioe  schwächer,  feucht  knisternden 
unten  wird  sie  fast  gar  nicht  gehört.    In  demselben  Ver- 
hältnis* wird  die  Pereussioa  matter.    Urin  etwa  4  Unzen, 
bräunlich  mit  braun«»  Sediment,  neutral,  in  mittlerem  Grade 
gerinnend,   Amt  Oedem  im  Gesicht  etwas  geringer.  fencMe 
warme  flaut    Kali  aceticum.    Am  8a  Wenig  VetfltWetoifc 
Schlaf,  fortwährend  feuchte  Haut.    KtiU  üött    Am  1.  #M» 
der  etwas  vermehrte  Dyspnoe,  diesen  Morgen  ziemlich  be- 
deutender  Hasten  mit  Blulauawarf,  Urin  brSunlieb.  kfat,  mri 
geringem  bräunlichem  flockigem  Sediment,  Schweisas,  ein  d&o- 
ner  Stuhl.    Verordnung:  Aderlass,  Nittum.    Beaueh  am  i 
Der  Blutkuchen  ist  mit  einer  starken  Faserbaut,  bedeckt,  Re- 
spiration oben  gut,  nach  unten  schwacher  und  leise  knisternd, 
besonders  bei  der  Exspiration,  Herzschlag  stärker,  def  erste 
Ton  mit  einem  BlasebalggerÄu.ch,  de*  zweite  ksmm  Ufr*. 
Nitrum.    Am  3.  Schweis«,  Oedem  des  Gesiebt»  und  des 
ganzen  Körpers  sehr  viel  vermindert,  Urin»  reichlich  War. 
ohne  Sediment,  nicht  gerinnend,  sauer,  Respiration  anf  bei* 
ösn  Seiten  oben  frei ,  mitten  mit  feuchtem  Kntsterw  sei  der 
Exspiration,  unten  nicht  vernehmbar  mit  dem  angelegten  Ohr. 
Pereussion  in  gleichem  Verhältnis*  oben  hell,  mitten  halft " 
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unten  ganz  matt,  einiger  Auswarf  von  Schleim,  welcher 
zuweilen  rötnlinh  gefärbt  ist.  Fortzufahren  mit  Nitrum. 
Am  4.  fortwährender  Sali  weiss  ,  Oeilem  fast  verschwunden, 
ganz  geringe  Dyspnoe,  Schlaf.  Keine  Arznei.  Im  Laufe 
der  folgenden  Woche  verlor  »ich  das  Knistern  nllmälig,  das 
AüiBinngsgcrkwsch  wurde  überall  gehört,  und  der  Ton  der 
Percussion  war  überall  gut.  Der  Kranke  ist  vollständig 
genesen.  Die  Zeichen  der  Auscvlcation  und  Percussion 
machten  Ueberfüllung  der  Lungen  bis  zum  ersten  Grad  der 
Pneumonie  auf  beiden  Seiten  und  müssigen  Ergass  in  beide 
Pleurahöhlen  höchst  wahrscheinlich.  Nur  die  aatiphlogisti- 
sohe  Methode  konnte  den  Kranken  erleichtern,  und  sehr 
wahrscheinlich  wäre  er  sich  selbst  überlassen  unterlegen. 

Öertliche  congestive  and  entzündliche  Affec- 
tionen  verschiedener  Organe  als  Folge  des* 

Scharlachs. 

Solche  tonische  Affeotionen  sind  Öfters  mit  der  Schar- 
lach Wassersucht  verbanden,  wie  wir  gesehen  haben.  Zuweilen 
treten  sie  aber  für  sich  auf  ohne  hydropisehe  Anschwellung 
hervor  oder  steht  diese  wenigstens  im  Hintergrund.  Sie  kommen 
in  der  Regel  plötzlich  von  heftigem  Fieber  begleitet,  nach- 
dem die  Individuen  8,  14  Tage  bis  4  Wochen  sich  wohl- 
befunden haben,  durch  Erkältung  oder  Diätfeh Icr  veranlasst, 
oder  auch  ohne  alle  Veranlassung.  Es  sind  nicht  gerade 
die  schwereren  Fälle,  denen  am  häufigsten  diese  seouadären 
tonischen  Affeotionen  folgen,  sondern  eben  ao  wohl,  ja  noob 
häufiger  leichte  und  selbst  abortive  Erkrankungen,  die  uner- 
warteter Weise  die  heftigsten  secundären  Leiden  aur  Folge 
haben,  vielleicht  zum  Theil  deswegen,  weil  die  leicht  er«- 
krankten  Individuen  am  wenigsten  in  Acht  genommen  wer- 
den und  zu  zeitig  der  Witterung  ausgesetzt  werden.  Die 
Behandlung  war  die  antiphlogistische  und  ich  hatte  mit  ihr 
nur  sehr  wenige  Opfer  zu  beklagen. 
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Affectioneo  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit 

ihren  Häuten. 

Fünf  Falle,  von  denen  zwei  mit  dem  Tode  endigten. 
Die  Kranken  worden  befallen  von  Kopfschmerz,  Delirien, 
Zuckungen  einzelner  Muskeln  des  Gesichts  and  der  Extre- 
mitäten oder  noch  heftigen  und  allgemeinen  Convnlsionen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten ,  während  sie  in  der 
Zwischenzeit  soporös  dalagen,  Kopf  heies,  Augen  balbge- 
scblossen,  die  Augäpfel  aufwärts  gedreht,  Puls  verschieden, 
in  einigen  Fallen  sehr  freouent,  in  andern  nicht  beschleunigt, 
ungleich,  ohne  Resistenz,  je  nachdem  überhaupt  die  Symp- 
tome der  Aufregung  im  Nerven-,  wie  im  Bloteysteme,  oder 
die  Zeichen  der  Depression,  der  Lähmung  vorherrschten. 
Der  Verlauf  ist  unbestimmt,  immer  aber  rasch,  ob  Genesung 
oder  Tod  folgte. 

47.    Quatländers,  Löwenwirths  vierjähriger  Sohn  er- 
krankt den  97.  März  mit  Erbrechen  und  geringem  Fieber. 
Am  28.  und  29.  einige  Angina,  unbedeutende  Rothe,  träge 
Oeffnnng.    Am  1.  April  sah  ich  den  Knaben,  er  war  ausser 
Bett,  hatte  kein  Fieber,  klagte  über  Nichts  und  sah  nur  blass 
aus.    Verordnung:  Mixtur  mit  Tarlar.  tartar,  9  ij.    Am  9. 
zwei  Stühle,  gutes  Befinden.    Der  Knabe  verlässt  gegen 
meine  Verordnung  das  Zimmer  und  läuft  bei  rauher  Witte- 
rung im  Hause  umher»   Er  befindet  sich  wohl  bis  zum  «., 
da  tritt  neues  Fieber  ein,  der  Appetit  ist  weg,  der  Kranke 
schlummert  viel.    Am  siebenten  werde  ich  gerufen.  Der 
Kranke  liegt  ruhig,    schlummert  viel,    läset   sich  aber 
leicht  wecken  und  wacht  dann  einige  Zeit,  trinkt  hier  an« 
da,  jedoch  nicht  übermässig,  die  Pupillen  sind  erweitert, 
Kopf  nicht  beiss,  Puls  massig  frequent,  weich.  Verordnung: 
Calomel  gr.  %  dos.  IX.,  alle  2  Stunden  1  Pulver.    Am  & 
April  keine  wesentliche  Veränderung,  zweimal  Erbrechen  nach 
den  Pulvern,  Urin  gelbgrün,  klar,  nicht  gerinnend,  eine 
flüssige  Oeffnung.     Verordnung:   Mixtur  mit  Kali  acef. 
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Gegen  Abend  tritt  anhaltender  Schlummer  ein  mit  kaum  be- 
merkbarem Athem,  in  der  Macht  von  öfterem  Aufschreien 
und  Zusammenfahren  unterbrochen.    Am  9.  Morgens  dauert 
dieser  Zustand  noch  an,  der  Knabe  ist  nicht  zum  Bewusst- 
seln  zu  erwecken.    Kopf  kaum  wärmer  als  im  normalen  Zu- 
stande, Gesicht  blas*,  kühl,  eben  so  der  ganze  Körper,  die 
Glieder  sind  schlaff  und  bleiben  gewöhnlich  liegen,  wie  man 
sie  hinlegt;  nor  zuweilen  wird 'ein  Fuss  oder  ein  Arm  be- 
wegt, Puls  nicht  freqoent,  weich,  ungleich,  Urin  seit  gestern 
etwa  4  Unzen,  trüb,  von  dem  Aussehen  des  Pferdeharns, 
sauer,  nicht  gerinnend,  kein  Stuhl  seit  gestern.    Calomel  gr. 
Vs  Dos.  xjj.,  alle  Stunden  1  Pulver.    Hirud.  Nro.  X.  an 
die  Stirne.    Am  10.  fortwährend  ruhiges  Liegen  auf  dem 
Rücken  und  etwas  gegen  die  linke  Seite  geneigt,  leichter 
Schlummer,  nur  sehr  selten  auf  Augenblicke  Bewusstsein, 
der  linke  Arm  ist  lahm,  Pupillen  weit,  fast  unbeweglich, 
Kopf  nicht  heiss,  Gesiebt  blass  und  ruhig,  Puls  ungleich, 
weich,  nicht  frequent,  Haut  kühl,  Urin  ist  in  hinreichender 
Menge  weggegangen,  t hei  1h  willk öhrlich,  theils  un Willkühr- 
lieb,  derselbe  ist  trüb,  pferdeharnähnlich ,  mit  voluminösem 
Bodensatz,  sauer,  keine  Oeffoung.  Calomel  gr.  J/i  Dos.  viij., 
alle  2  Stunden,  Senfteige,  Ungt.  cantharid.  cam  fort,  emet. 
in  den  Nacken  einzureiben.  Am  11.  gleiches  Befinden,  fort- 
währender leichter  Schlummer.    Verordnung;  Kali  acet., 
12  Blutegel.  Im  Nacken  sind  mehrere  Blasen  gezogen.  Am 
12.  Schlummer,  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen  von  Zuckun- 
gen der  Musbein  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  deren 
Ausbruch  immer  eine  dunkelblaurothe  Färbung  des  sonst  ganz- 
blassen Gesichts,  besonders  der  Wangen,  vorangeht.  Die 
Zuckungen  wiederholen  sich  etwa  alle  Stunden  und  dauern 
einige  Minuten.  Auch  der  gelähmte  linke  Arm  ist  den  eon- 
vulsi viseben  Bewegungen  unterworfen.    Der  Kopf  ist  nioht 
heiss.    Mehrere  Stühle,  Stuhl  und  Urin  geht  ins  Bett,  ge- 
ringer Urinabgang,  Puls  langsam,  ungleich  klein  und  weich. 

Medicin  Annaitn.  9.  M.  4.  Urft.  43 
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Verstärkte  Einreibung  in  den  Nucken  und  Hinterkopf,  häu- 
fige Senfteige,  Am  13  derselbe  Zustand,  nur  häufige  Con- 
vulsionen.  Am  14.  Vormittags  Tod.  Auffallend  ist  hier 
der  Mangel  an  Reacüon  im  Biutsystem  zon  Anfang  bis  zu 
Ende  bei  dem  tiefen  Leiden  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
loh  glaubte  dennoch  nach  Analogie  der  übrigen  Fälle  von 
secundarer  Gehirnaffection  einen  congestiven  Zustand  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  annehmen  /u  müssen,  und  verführ 
daher  wie  bei  diesen.  Hätten  vielleicht  grosse  Blasenpftaster 
auf  die  8tirne  und  in  den  Nacken  gelegt  gleich  nm  ersten 
Tage  genützt? 

48.  Am  9.  Juni  werde  ich  zu  dem  6jährigen  Knaben 
des  Tagelöhners  Thomas  Würthner  gerufen.  Derselbe  Ist 
diesen  Morgen  zweimal  von  heftigen  ConvuJsionen  befallen 
worden.  Nach  denselben  liegt  derselbe  betäubt  da  mit 
heissem,  mit  Schweis»  bedecktem  Kopf,  sehr  frequentem  vol- 
lem Pols,  stark  klopfenden  Carotiden.  Verordnung:  19 
Blutegel  nn  die  8tirne,  Calomel  gr.  Dos.  xij.,  alle  Stun- 
den 1  Pulver.  Nachdem  die  Blutegel  abgefallen  sind,  schlägt 
der  Knabe  die  Augen  auf  und  zeigt  einiges  Bewußtsein. 
Die  Convulsionen  kehren  nicht  zurück,  Abends  ein  reich- 
licher Stuhl,  Nachts  Schlaf,  Am  3.  Morgens  Pnls  wenig 
beschleunigt,  nicht  voll,  Kopf  weniger  heiss,  kein  Schweis», 
Urin  in  hinreichender  Menge,  klar,  nicht  gerinnend;  der 
Knabe  giebt  auf  Fragen  Antwort,  liegt  jedoch  matt  da  um! 
schlummert  öfters  den  Tag  über.  Verordnung:  Kali  acet. 
Genesung  folgt  nlsbald  und  wird  nicht  weiter  unterbrochen. 
Der  Knabe  hatte  vor  etwa  4  Wochen  Fieber  mit  geringer 
Angina  und  massiger  Röthe  der  Haut,  blieb  nur  zwei  Tage 
im  Bett  und  lief  dann  kaum  bekleidet  im  Hause  und  auf  der 
Strasse  herum,  klagte  aber  immer  über  Mattigkeit  und  oft 
über  Frieren. 

49.  Jon.  Jäokles  Tochter ,  19  Jahre  alt ,  wurde  am  9* 
April  befallen  von  Fieber  mit  geringer  Angina  und  nicht  be- 
deutender Ifautröthe.    Sie  erhielt  am  99.  eine  Mixtur  mit 
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Kali  acet    Am  t.  Mai  befindet  sie  sich  in  der  Reoonvales- 
cenz.    Einige  Tag«  später  beginnt  die  geringe  Anschop- 
pung.   Am  13.  und  14.  Mai  erbrieht  sich  das  Mädchen  öf- 
ters, klagt  über  Mattigkeit,  das  Gesicht  ist  gedunsen.  Die 
Sache  wird  jedoch  von  den  Bitern  nicht  weiter  beachtet.  In 
der  Nacht  vom  14.  auf  den  lö.  stellt  sich  grosse  Hitze  ein, 
wozu  sich  bald  convulsivisehe  Bewegungen  gesellen.  Am 
15.  früh  werde  ich  gerufen.    Üas  Mädchen  macht  beständig 
unwillkürliche  Bewegungen  mit  dem  Mund,  hat  dabei  nur 
dunkles  Bewusstsein,  die  Augen  sind  offen,  Pupillen  eng. 
das  Herz  klopft  sichtbar  und  mit  ausserordentlicher  Schnellig- 
keit, das  Ohr  vernimmt  einiges  Blasebalggeräusch  des  Herz- 
schlags.   Das  Gesicht   ist  stark  ddematös,   Urin  ist  seit 
gestern  wenig  abgegangen.    Verordnung:  Calomel  gr.  y2, 
Dos.  xij.,  alle  Stunden  1  Pulver,  1»  Blutegel  an  die  Schläfe. 
Am  16.    Bald  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  lassen  die 
Convulfiionen  nach  und  kehren  nicht  wieder;  in  der  Nacht 
nnd  bis  jetzt  heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  Schlummer 
Kopf  beiss,  feuchte  Haut,  wenig  Urin,  bräunlich  trübe,  ge- 
rinnend, mehrere  dünne  Ausleerungen,  Zunge  gelbgrünlich 
belegt,  Herz-  und  Pulsschlag  weniger  frequent,  das  Blase- 
balggeräusch ist  gering.    Verordnung:  Kali  acet    Am  17. 
wenig  Fieber,  Herzschlag  gewöhnlich,  ohne  Affcrgeräosch, 
Urin  vermehrt,  noch  immer  gerinnend.    Fortzufahren  mit 
Kali  acet.    Am  10.  hier*  und  da  noch  heftige  Kopfschmer- 
zen, Herz-  und  Pulsschlag  gut,  Oedem  des  Gesichts  beinahe 
verschwunden,  Urin  gerinnt  wenig.    Am  »3.  vollständige 
Genesung.    Hier  bestand  neben  der  Gehirnaffeetion  eine  Ir- 
ritation des  Herzens,  welche  der  Entzündung  sich  wenig- 
stens näherte. 

ßecundäre  Erkrankung  der  Respirationsorgane. 

Entzündliehe  Affectionen  der  Bronchien,  des  Lungen- 
gewebes und  der  Pleura  kommen  einzeln  oder  zusammen, 
mit  oder  ohne  Wassersucht  vor.    Wenn  aber  auch  nicht 


Digitized  by  Google 


66* 

ausgebildete  Wassersucht,  80  ist  doch  gewöhnlich  einiges 
Oedem  mit  verminderter  Urinabsonderung  damit  verbanden, 
und  der  Urin  zeigt  beinahe  immer  einen  EiweissgehalL  Er- 
kaltung schien  die  häufigste  veranlassende  Ursache  so  sein. 
Jedoch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  solche  wenigstens  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte. 

50.    Joh.  Weilers  Mädchen,  4  Jahre  alt,  erkrankt  am 
18.  April,  tritt  am  20.  io  ärztliche  Behandlung.  Fieber, 
Exanthem,  Angina  von  geringer  Heftigkeit,  Verlauf  kurz, 
Behandlung  mit  Amman,  carbon.    Am  8.  Mai  nene  Erkran- 
kung mit  heftigem  Fieber,  weisser,  trockener  Haut,  sehr 
frequentem  härtlichem  Puls,  häufigem,  trockenem  Hüsten, 
einigem  Oedem  den  Gesichts.    Das  an  den  Brustkasten  ge- 
legte  Ohr  vernimmt  allenthalben  Bronchialrasseln  in  verschie- 
denen Tönen,  der  Percussionston  ist  auf  beiden  Seiten  gleich, 
nirgends  mstt.    Verordnung:   10  Blutegel   zwischen  die 
Schultern,  Caloroel  gr.  1/2,  alle  2  Stunden.    Am  9.  und  10. 
keine  Besserung,  Husten  sehr  heftig,  Hitze  sehr  gross,  Pnls 
sehr  frequent,  härUicb,  Urin  pferdebarnähalich ,  sauer,  nicht 
gerinnend,  Oedem  des  Gesichts  unbedeutend.    Es  wird  mit 
dem  Calomel  fortgefahren,  am  10   nochmals  10  Blutegel. 
Am  11.  Kachlass  des  Fiebers,  weniger  heftiger  Husten, 
Bronchialrasseln  weniger,  laut  Verordnung  Kali  acet.  All- 
mälige  Besserung,  Verminderung  des  Fiebers,  zugleich  mit 
der  Abnahme  des  Hustens,  das  normale  Respirationsgeräuacb 
wird  wieder  vernommen  mit  einzelnen  Tönen  des  ßronchial- 
rasselns,  welche  dazwischen  gehört  werben.  Fortgebraucb 
des  essigsauren  Kali.  Am  20.  normales  Bespirationsgeranscb, 
Puls  kaum  noeb  etwas  beschleunigt,  Haut  feucht.    Am  24. 
vollständige  Genesung. 

61.  Am  24.  April  werde  ich  zu  dem  3jährigen  Kna- 
ben des  Tagelöhners  Christ.  Jäkle  gerufen.  Derselbe  bat 
vor  etwa  3  Wocben  den  Scharlach  mit  Exanthem  in  leich- 
tem Grade  überstanden  und  blieb,  so  bald  er  das  Bett  ver- 
lassen konnte,  auch  nicht  mehr  im  Zimmer.   Die  Abscbop- 
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pung  ist  grösstenteils  vorüber.    Gestern  wurde  der  Knabe 
aufs  Neue  vom  Fieber  befallen.    Heute  Fieber,  beisse  Haut, 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Vorfüsse  und  Unterschenkel, 
Würgen,  wenig  Urin.    Verordnung:  Calomel  gr.  J/s  *ü*  2 
Stunden.    Am  25.  weniger  Fieber,  etwa  3  Unzen  dunkel- 
brauner Urin  mit  eben  solchen  Sediment,  über  dem  Feuer  in 
mittlerem  Grade   gerinnend,   mehrere  Stöhle,   Mixtur  mit 
Kali  acet.    Am  27.  Urin  blotrotb,  fast  klar,  mit  dunkel- 
brauorothem  Sediment,  wenig  gerinnend,  neutral,  das  Oedem 
wie  bisher,  Fieber  gering.    Warmes  Bad.  Am  29.  Dyspnoe, 
Bronobialathmen  und  matter  Peroussionston  auf  der  rechten 
Seite  hinten  und  seitlich,  am  meisten  in  der  Mitte,  weniger 
oben  und  unten.    Urin  wird  in  grösserer  Menge  gelassen, 
ist  bräunlich  mit  geringem  Sediment,  fast  klar,  kaum  sauer, 
nicht  gerinnend,  Oedem  unbedeutend.   Acht  Blutegel,  Ungt. 
neapoliL  3ij.,  JVi/r.  c.  Vin.  Antim.    Der  Zustand  verän- 
dert sich  nicht  wesentlich  bis  zum  4.  Mai.    Die  Salbe  wird 
repetirt  und  N4ir.  fortgegeben.    Am  6.  weniger  Dyspnoe, 
crepitirendes  Atbmungsgeräusch ,   Percussion   heller.  Am 
10.  keine  Dyspnoe,  Respirationsgerausch  gut,  nur  hier  und 
da  bei  tieferem  Athmen  noch  unbedeutendes  Crepitiren,  Per- 
oussionston gut,  kein  Fieber.    Das  Kind  genas  ohne  weite- 
ren Anstand. 

62.  Christian  Schlenkere  Sohn,  6  Jahr  alt,  erkrankt  am 
8.  April  mit  Fieber  und  Erbreohen,  das  Exanthem  erscheint 
am  9.  Die  Krankheit  macht  einen  gelinden  und  kurzen  Ver- 
lauf ohne  den  Gebrauch  von  Arznei,  denn  die  verordnete 
Mixtur  mit  Amnion-  carbon,  ist  dem  Kranken  nicht  beizu- 
bringen. Am  16.  neues  Fieber,  Gesicht  etwas  gedunsen, 
Urin  nicht  verändert.  Mixtur  mit  Kali  acet.  wird  zum  Theil 
genommen.  Nach  einigen  Tagen  kein  Fieber  mehr,  hinge- 
gen fortwährend  mattes,  lebloses  Wesen,  sehr  blasses  Aus~ 
sehen,  wenig  Appetit.  Der  Kranke  kommt  nicht  aus  dem 
Zimmer.  Demungeachtet  neuer  Fieberanfall  am  80.  April, 
starkes  Oedem  des  Gesichts.   Calomel  gr.  V2>  Dos.  iv.  alle 
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9  Stunden.    Darnach  mehrere  Oeffnungen.    Abi  1.  Mai  we- 
nig V  ernutteruog ;  Kail  acet.    Am  ».  wenig  Urin,  derselbe 
ist  trübe,  dunkelbraun,  hat  ein  geringet  Sediment,  gerinnt. 
Am  3.  heftiges  Fieber,  Urin  brau»,  trüb,  mit  dunkelblutre- 
tbem  Sediment,  stark  gerinnend,  A tarnen  gut.    KaH  acet. 
Am  4.  derselbe  Zustand.    Acht  Biotegel  in  die  epigastri- 
iebe  Gegend ,  NUr.  c.  Vin.  Ant im.    Am  &  Fieber  sehr  be- 
deutend, Atomen  schnell  mit  kurzen  Inspirationen,  A  thmungs- 
geräuscb  auf  der  rechten  Seite,  vorzüglich  hinten  toad  aah> 
lieh  schwach,  Percasaionston  eben  da  matter,  als  auf  der 
andern  Seite.    Nochmals  8  Blutegel.    Am  0,  ganz  matter 
Percussioneton   auf  der  ganzen  rechton  Seite,  nur  vorne 
oben  oater  der  Claviealn  noch  etwa»  heller,  Respirationsge- 
rausch unten  gar  nicht  zu  vernehmen,  nach  oben  bronchial. 
Untft.  ncapolit.  ^ ß.    Am  7,  weniger  Fieber,  weniger  hetsse 
Haut,  Urin  höber,  als  normal  gefärbt,  nicht  gerinnend .  kein 
Oed  ein,  Respiration  wie  gestern.    In  den  folgenden  Tagen 
ist  das  Fieber  geringer,  die  Respiration  wird  freier,  das 
Respirationsgeräusch  ist  in  den  Obern  Pnrthien  der  rechten 
Seite  gut,  eben  so  die  Peroussion ,  nur  unten  tbeire  fehlen- 
des, tbeils  schwaches  Athmangs&erausob,  matter  Percusaione- 
ton.    Am  91.  ist  der  Percussionston  auf  der  ganzen  rechtes 
Seite  allenthalben  durchaus  matt,  keine  Spur  von  Rcspira- 
tiontgeräüseh,  hetoe  Resonanz  der  Stimme,  Irak*  pueriles 
Atbmen,  Perouseionstoti  vollkommen  hell,  Fieber  hiebt  sehr 
bedeutend,  Abends  Und  Nachts  cxncerbirend,   üftfft.  neapoNt. 
$ß.    Am  98.  Blutegel,  Nitr.  6.  Vin.  Auf  im.  Am  90.  glei- 
ches Bs/Inden.    Der  Ktiabe  liegt  stets  auf  der  rechten  Seife, 
vollkommen  matte  Percmmio»,  gaf  keine  Respiration  auf  der 
ganzen  Seite.   Die  rechte  Hrusthaiftc  wiederholt  von  der 
Mitte  des  uatern  Emdes  des  Brustbeins  bis  zur  Mitte  der 
Her  vorragung  des  entsprechenden  Wirbels  gemessen  ,  zeigt 
einen  um  Vi  Zoll  stärkeren  Umfang  als  die  linke  Offen- 
sehr  starker  Krgnss  in  der  rechten  Pleurahöhle.  Der  Kranke 
erhält  nichts  von  Medicamenten  bis  tum  9.  Juni.  Die  rechte 
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Brusthöhle  ist  unten  beinahe  %  Zoll  wttftef  ols  die  linke; 
sonst  ganz  gleicher  Zustand.  Verordnung :  Pulver  mit  Ca- 
iomel  und  Digitalis.  Am  6.  giebt  die  Untersuchung  ganz, 
dasselbe  Resultat,  der  Kranke  liegt  nur  auf  der  rechten 
Seite,  die  Wirbelsäule  ist  beträchtlich  nach  der  linken  Seite 
ansgebogeo.  Der  Kranke  bat  einige  Esslust,  Fieber  nicht 
heftig-.  Urin  und  stuhl  in  Ordnung.  Ich  machte  den  Eltern 
den  Vorschlag  der  Operation,  von  welcher  allein  ich  noch 
Reitung  hoffte;  die  Kitern  zauderten  mit  der  Einwilligung 
•  und  ich  Ucee  mit  mir  aecordiren,  noch  einige  Zeit  zu  war- 
ten, ob  nicht  die  Natur  noch  irgend  einen  Ausweg  finde. 
Am  iO.  giebt  die  Pereusalon  rechts  vorne  unter  der  Clavi- 
cuia  etwa  zwei  Pinger  breit  vollkommen  den  Ton  de*  «er- 
brochenen Topfs,  die  Respiration  ist  oavernös,  der  amphori- 
schen sich  nähernd,  sonst  ganz  matte  Percossion,  fehlendes 
RespirBtionsgeräusch,  der  Kranke  Hegt  blos  auf  der  rechten 
Seite,  der  Umfang  dieser  Seite  um  */4"  grösser  als  derjenige 
der  linken,  Schulter  rechts  höher,  eben  so  die  Brustwarze, 
Wirbeisaule  stark  gegen  die  linke  Seite  ausgebogen;  Husten 
mit  Auswurf,  der  Auswurf  von  purulenter  Materie  wird 
stärker;  am  15.  beträgt  der  grössere  Umfang  der  rechten 
Seite  y2",  der  Ton  des  zersprungenen  Topfs  durch  die  Per- 
eusaion rechts  vorne  oben  ist  sehr  deutlich,  cavernös-ampbo- 
rische  Respiration  auf  derselben  Stelle,  abermals  ganz  matte 
Percossion,  fehlende  Respiration  dieser  Seite.  Am  20.  wird 
die  amphorische  Respiration  in  weiterem  Umfang  gehört, 
entsprechend  dem  Ton  des  zersprungenen  Topfs  durch  die 
Percossion,  fortwährend  starker  purulenter  Auswurf,  rieber 
gering,  Esslust,  Seeretienen  in  Ordnung,  Unterleib  gross, 
etwas  tympamtisch.  Am  25.  ist  die  Differenz,  der  beiden 
Brust  halft  co  nur  noch  V,  der  Ton  der  Pereusaion  ist  oben 
hinten  merklich  beller,  vorn  gibt  sie  noch  immer  den  Ton 
des  zersprungenen  Topfs,  das  Respirationsgeräusch  ist  hin- 
ten von  oben  bis  gegen  die  Mitte  herunter,  schwach,  sonst 
nicht  abnorm,  vom  ist  die  Respiration  jetzt  mehr  bronchial 
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alt  amphorisch,  aj|  einzelnen  Stellen  dem  normalen  Veeicu- 
largerauseh  sieb  nähernd.    Der  Kranke  bat  fast  kein  Fieber, 
rsst,  schläft,  liegt  jedoch  nie  anders,  als  auf  der  rechten 
Seite,  der  Unterleib  ist  ausgedehnt,  niebt  tympanitiscb,  Stohl 
and  Urin  gut,   öfters  feuchte  Bant,  fortgehender  Aaswurf. 
Am  6.  Joli  ergiebt  die  Messung  keine  grössere  Weite  der 
rechten  Brust  höhle  mehr,  dagegen  steht  die  rechte  Achsel 
und  Brustwarze  immer  noch  höher  und  die  Wirbelsäule  ist 
noch  so  auffallend  gegen  die  linke  Seite  ausgebogen,  dass 
die  Motter  des  Knaben  meint,  derselbe  sei  ausgewachsen 
und  werde  ein  Krüppel   bleiben.    Oer  Percassionstoo  ist 
vorne  oben  »och  immer  der  des  zersprungenen  Topfes,  doch 
nähert  er  sich  schon  etwas  dem  normalen  sonoren,  nach  unten 
iat  er  ziemlieh  hell,  doch  nicht  so  wie  auf  der  andern  Seite, 
hinten  oben  ist  der  Ton  hell  bis  Aber  die  Milte  herunter, 
dann  wird  er  matter  und  ganz  unten  ist  er  ganz  matt,  seit- 
lich bis  gegen  die  Achselhöhle  ist  er  ebenfalls  matt;  das 
Respirationsgeräusch  ist  hinten  oben  fast  normal,  hier  und 
da  crepitirend ,  wird  nach  unten  allmälig  schwächer ,  gans 
unten  und  seitlich  bis  gegen  die  Achselhöhle  fehlt  es,  vorne 
oben  bronobial-vesioulär.    Seit  etwa  acht  Tagen  sehr  ver- 
stärkter Auswurf  eiterähnlicher  Materie.    Offenbar  ist  jetzt 
der  Erguss  bis  auf  einen  geringen  Rest  entfernt,  und  die 
Lunge  wird  durch  die  Luft  wieder  ausgedehnt  und  nur  die 
untersten  Parthien  derselben  schienen  noch  compact  zu  sein. 
Am  SO.  Pcrcussion  nirgends  mehr  ganz  matt,  nur  unten  et- 
was weniger  sonor  als  normal,  entsprechend  ist  das  Respi- 
rationsgeräusch unten  nach  etwas  schwächer,  sonst  normal, 
vorne  oben  noch  Sporen  des  Tons  des  (zerbrochenen  Topfs 
und  des  Bronohialathmens.  Der  Knabe  liegt  jetzt  auch  wie- 
der zuweilen  auf  der  linken  Seite.  Die  Wirbelsaule  ist  noch 
immer  gegen  die  linke  Seite  ausgebogen.   In  diesem  Zu- 
stand befindet  sich  der  Knabe  zu  Anfang  Augusts.  Er 
athmet  gut,  isst,  schlaft,  geht  herum,  ist  nicht  mehr  beson- 
ders matt,  hat  Kein  Fieber.   Er  hustet  noch  öftere  und  ha 
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einen  Auswarf,  der  jedoch  immer  mehr  abnimmt.  Um  die 
Mitte  Septembers  untersachte  ich  tlen  Knaben  nochmals.  Der 
Knabe  befindet  sich  ganz  gut;  Respirationsgeräusch  recht» 
unten  hinten  und  seitlich  schwach;  Percussion  hier  etwas 
matter,  jedoch  nicht  ganz  matt,  die  Messung  zeigt  jetzt  die 
rechte  Brusthöhle  um  %  Zoll  im  Umfang  verringert  gegen 
die  linke. 

Ich  habe  früher  einen  Fall  von  Pleuritis  mit  sehr  be- 
deutendem Brguss  bei  einem  4jährigen  Knaben  beobachtet 
und  im  med.  Corresp.-Bl.  des  Wurtt.  arztl.  V.  10.  Bd.  S.  19. 
mitgetbeilt,  wo  vollständige  Heilung  durch  Resorption  folgte* 
In  dem  hier  beschriebenen  Fall  dagegen  weisen  die  Symp- 
tome der  Percussion  und  Auskultation,  so  wie  der  sich  ein- 
stellende und  längere  Zeit  fortdauernde  sehr  bedeutende 
Auswurf  purulenter  Materie  auf  Entleerung  durch  zu  Stande 
gekommene  Communication  der  Höhle  der  Pleura  mit  den 
Bronchien  und  Abfluss  wenigstens  eines  Theils  des  Ergos- 
senen durch  diese  Eröffnung  in  die  Bronchien  bin.  Ausser- 
dem habe  ich  früher  gemeinschaftlich  mit  dem  Wundarzt 
1.  Abtblg.  in  Thuningen  zwei  Falle  von  Empyem  bei  Er- 
wachsenen beobachtet,  in  welchen,  nachdem  die  Diagnose 
durch  Auscultation ,  Percussion  und  Mensuration  festgestellt 
war,  die  Operation  gemacht  worden  ist.  Der  eine  dieser 
Falle  betraf  einen  jungen  Mann ,  welcher  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation  unter  Hinzutritt  schwerer  Gehirnaffeetion 
starb.  Der  andere  Fall  ist  der  eines  jungen  Mädchens,  wel- 
ches gebeilt  wurde.  Die  äussere  Oeffnung  sohloss  sieb  erst 
naeb  Jahr  und  Tag.  Die  Kranke  warf  lange  eine  Menge 
stinkende  eiterig-jauchige  Materie  aus  und  die  Ausoultation 
und  Percussion  erwies,  wie  in  dem  oben  erzählten  Fall 
Communication  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien.  Das 
ampbortech-eavernöse  Geräusch  war  hier  mit  Gurgein  ver- 
bunden. 

Peritonitia 

kam  nur  einmal  vor  im  Verlaufe  einer  schweren  secundären 
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Erkrankung  mit  verschiedenen  andern  lapiseben  Affectiones. 
Der  Fall  ist  folgender: 

69.    Der  7 jahrige  Knabe  des  AI.   Jauch   erkrankt  am 
6.  April  und  am  7.  ward  iah  gernfea.    Kr  hatte  starkes 
Fieber,  über  die  ganze  Haut  verbreitete  fitilho,  Angin»,  hef- 
tiges Kopfweh,  diebweissbeiegte  Zunge«  die  Schleimhaut  der 
harten  Gaumens  ist  mit  einer  dünnen  weissen  Pseudomem- 
bran! überzogen,  Gaumensegel  rolh ,  Mandeln  geschwollen. 
Verordnung:  Amnion,  varlton*    Am  8.  grosse  Hitze,  flam- 
mende Rötha  der  Haut.    Alle  Stunden  die  Haut  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchteu  Schwamm   zu  waschen,  mit 
Amman,  carbon.  fortzufahren.  Eben  so  am  9.  und  10.  Urin 
hellgelbgrün  mit  einigem  weissem,    schleimigem  »Sediment, 
kaum  sauer.    Fortzufahren  mit  Ammon,  carbon.    Am  11. 
heftige  Sohmerzen  in  beiden  Obren,  Exanthem  blas«,  fort- 
währendes Fieber,  Urin  gelbgrün,  klar,  alkalisch,  innerlich 
Ammon.    In  die  Obren  Aqu.  ceras  nigr.  c.  Sacch.  Saturn, 
et  Laudan.    Am  19   grosse  Klagen  über  die  Obren,  Urin 
mit  weissem,  geballtem,  sobleimigtem  Sediment,  alkalisch. 
Fortzufahren.    Am  13.  einiges  Fliessen  der  Ohren,  gerin- 
gere Schmerzen,   geringes  Fieber.    Keine  Arznei.  Das 
Fieber  hört  auf,  die  Otorrhoe  laset  nach ,  die  Abachuppmig 
tritt  ein.  Neue  Erkrankung  am  30.  April  mit  Fieber,  Uedem, 
Athmungsgeräusch  links  unten  bis  zur  Mitte  herauf  schwach, 
oben  etwas  stärker  hörbar,   Pereassionston  auf  derselben 
Seite  von  unten  weit  berauf  matt,  oben  etwaa  beller,  doch 
nicht  so  wie  auf  der  andern  Seite  ,  wo  sie  allenthalben  gut, 
die  Bespiration  pueril  ist.  Blutegel,  Calomel.    Am  9.  einige 
Stühle,  Urin  blass,  mit  sohleimtgem  Sediment,  neutral,  nicht 
gerinnend  über  dem  Feuer,  Percussion  unten  bis  zur  Mitte 
matt,  oben  halb  matt,  Respiration  unten  fast  fehlend,  von 
der  Mitte  nach  oben  ach  wacher,    einige  Crepitnlion.  Die 
Calomelpulver  sind  noch  nicht  alle  verbraucht.    Am  3.  we- 
niger Seitenstechen,  Urin  riecht  ammoninkalisch,  reagirt  ka- 
lisob,  mit  starkem  schwerem  weissem  Bodensatz,  gerinnt 
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nicht,  stärkere  Crepitation ,  mehr  hinten  Hl»  vorne,  Hydrops 
vermindert,  Verordnung:  Kali  aceU    An»  4,  freieres  Ath- 
meto,  Pefeussion  beller,  Crepitation  unbedeutend,  Fieber  ge- 
ring.   Am  5.  neues  heftiges  Fieber  mit  Seitenstechen,  Fef- 
ctiHftion  unten  ganz,  matt,  Respirationsgeräufteh  sehr  seh  wach, 
rechts  Peroüssion  und  Aasoaltation  ganz  gut;  Urin  blutig 
roth,  mit  dunkelbiutrothcin  Sediment,  ommoninkalisch  riechend 
und  reagiread,  nicht  gerinnend,  immer  noch  einige  bydro- 
pische  Anschwellung  des  Gesichts,  so  wie  der  Unterschenkel 
und  Vorfüsse.  Blutegel,  NMf.  Am  6.  heftiges  Seitenstechen, 
Percussion  bis  zur  Mitte  herauf  ganz  matt,  oben  halb  mntf, 
unten  und  mitten  Respirationsgeräusch  ganz  fehlend,  oben 
crepitirend ,  hinten  in  höhcrem  Grade  als  vorn ,  Urin  wie 
gestern,   hydropieehe  Anschwellung  der  Haut  allgemein. 
Vngt.  neapoHt.  Nitt.   Ahl  7.  mehrere  dünne  Stöhle.  Nitr. 
v.  f/ um.  arab.    Am  10   statt  dem  Knistern  obeti  Bronchial- 
atbmen,  von  dCf  MittC  nach  Unten  ganz  fehlende  Respiration, 
PeroussionstOn  vollkommen  matt,  Bauch  aufgetrieben,  bedeu- 
tend schmerzhaft  für  Berührung,  Urin  braun,  trüb,  neutral, 
allgemeines  Oedem.    Nitr.,  warme  Fomentationen  über  den 
Unterleib.  Am  11.  einige  Abnahme  des  Oedems,  Cr  in  bräun- 
lich, fast  hell ,  mit  braunen  Flocken .  in  mittlerem  Grad  ge- 
rinnend, sonst  gleicher  Zustand.    Fomentationen,  KtiK  aevt. 
Am  13.  Fieber  geringer,  Ufin  bräunlich  hell,  kaum  sauer, 
in  mittlerem  Grad  gerinnend  ;   Respiration  links  oben  wieder 
knisternd;  Ulitetleib  weniger  schmerzhaft,  bedeutend  aufge- 
trieben,  unterhalb  des  Nabels  Percusslen  matt,  deutliche 
Fluctuntion,  Fomentationen  noch  fortzusetzen,  keine  Arznei. 
Alh  90.  Bauch  wenig  aufgetrieben,    Percusaiön  oben  und 

mitten  etwas  lympanitisch,  unten  und  seitlich  matt,  keine 

Fluctuation  mehr;  AuscUlttttion  der  linken  Brusthalfte  er- 
gibt unten  noch  fehlendes,  mitten  Und  Oben  freslkulda-khl- 
'  stemdes  Geräusch  ,  Percussion  nur  tthten  ganz  matt;  Urin 
Mass,  gewinnend.  Am  2*.  Pcfenesion  der  Brust  heller,  Un- 
terleib nicht  mehr  aufgetrieben,  Percussion  nuten  seitlich 
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kaum  Doeb  etwa«  matt,  wenig  Fieber,  kein  Oedem,  Urin 
blase,  nicht  gerinnend.  Am  15.  neues  Seitenstechen  auf 
derselben  Seite  mit  vermehrtem  Fieber.  NUr.  e.  Vin.  An- 
timon.  Am  29.  Seitenstechen  weniger  heftig,  weniger  hef- 
tiges Fieber,  Urin  blassröthlich,  fast  hell,  mit  rötblich-brau- 
nen  Flocken  anf  dem  Boden,  schwach  sauer,  nicht  gerinnend, 
kein  Oedem ;  nnten  bis  zur  Mitte  fehlendes  Respirationsge- 
räoscb,  matte  Percassioo,  oben  etwas  schwächere  vesikul&re 
Respiration,  fortschreitende  Besserung.  Am  9.  vollkommen 
Reconvalescenz,  Atfamungsgerfiusch  allenthalben  normal, 
ebenso  Peroassion. 

O  t  o  r  r  h  o  e. 

Bs  sind  schon  mehrere  Falle  derselben  mitgetheilt.  Sie 
erscheint  zuweilen  schon  im  ersten  Stadium,  tritt  aber  häufig 
erst  seoundfir  auf.  Folgender  Fall  durfte  in  mehrerer  Be- 
ziehung der  ausführlicheren  Mittheilung  werth  sein. 

53.    M.  Jauch,  2  Jahre  alt,  Bruder  des  Vorigen,  er- 
krankt am  5.  April  und  tritt  am  6.  in  meine  Behandlung. 
Mittlere  Heftigkeit  des  Exanthems  und  Fiebers.  Verord- 
nung: Mixtur  mit  Ammon.  carbon. ,  welche  jedoch  nicht 
regelmässig  genommen  wird.    Am  8.  häufiger  Drang  zum 
Uriniren,  viel  Schlaf.    Am  10.  Nachlass  des  Fiebers,  Nachts 
Exacerbation,  heisse  Haut,  grosser  Durst,  Unruhe,  Phanta- 
smen.   Am  18.  vermehrtes  Fieber,  Halbschlummer  und  Be- 
täubung.   Calomel  gr.  Vs>  dos.  ix.,  alle  2  Stunden  1  Pul- 
ver,  Am  19.  einige  Oeffnungen,  Fieber  etwas  geringer,  der 
Kranke  ist  mehr  wach,  Geschwulst  und  Rothe  der  Haut  am 
Kopf  aber  und  hinter  dem  rechten  Ohr.   Am  20.  mehrere 
Stöhle,  fortdauerndes  Fieber,  abwechselnd  Schlummer  und 
Wachsein,  aus  dem  rechten  Ohre  fliesst  ein  wenig  dönne 
eiterige  Flüssigkeit.    Am  24.  weniger  Schlummer,  Fieber 
geringer,  die  Geschwulst  höber  und  etwas  fluetuirend.  Ka- 
tsplasmen.    Am   25.  Klagen  und  Sobreien  über  heftige 
Schmerzen  in  den  Ohren.    Eröffnung  des  Abscesses,  Bot- 
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Jeerung  einer  ziemlichen  Menge  dünnen  Eiters.  Empl.  de 
gummi  ammon.  zu  Bedeckung  der  geöffneten  Geschwulst; 
Sacch.  Saturn,  c.  Laudan.  in  die  Obren.  Am  1.  Mai  flies- 
sen  beide  Ohren,  keine  Schmerzen  in  denselben,  starke  Ei- 
terung der  Abacesee,  Fieber  bald  mehr,  bald  weniger  stark, 
besonders  Nachts  exaeerbirend.  Am  3  Mai  Bildung  einea 
neuen  Abscesses  über  und  hinter  dem  linken  Ohr.  Kata- 
plaamen.  Am  6.  starkes  Fliesaen  der  Obren,  geringe  Ab- 
sonderung der  beiden  A bscesse  hinter  denselben,  der  Knabe 
achreit  periodieoh  eehr  heftig,  Fieber  nicht  heftig.  Am  10 
keine  Schmerzen,  kein  Fieber,  Schlaf,  ziemlich  Appetit, 
Fliesaen  der  Ohren  etwas  geringer  als  bisher,  die  A bscesse 
hinter  den  Ohren  geschlossen.  Am  90.  neue  Anschwellung 
hinter  beiden  Ohren.  Mit  Empl.  de  gummi  ammon.  zu  be- 
decken. Es  bilden  sich  schnell  A bscesse,  welche  am  91. 
geöffnet  werden.  Am  93.  starke  Eiterung,  tiefe  Aushöhlung 
des  Absccssea  hinter  dem  linken  Ohr,  Zusammenhang  des- 
selben mit  dem  äussern  Gehörgang,  durch  den  der  Eiter 
abfliesBt.  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  in  die  Abscess- 
höble  fliesten  durch  das  Ohr  weg.  Täglich  zweimaliger 
Verband  mit  Auaapritzung  beider  Abscesse  mit  lauem  Was- 
ser. Am  94.  entleert  sich  aus  dem  linken  Ohr  eine  blutig- 
eiterige,  der  Weinbefe  ahnliche  Flüssigkeit,  welche  ihren 
Ursprung  von  dem  Abacesa  hat.  Am  95.  Erweiterung  dea 
fistulösen  Abscesses  mit  dem  Messer.  Am  98.  stärkeres 
Fliessen  des  rechten  Ohrs,  Zusammenhang  des  Abscesses 
nach  dieser  Seite  mit  dem  äussern  Gehörgang,  so  dass  die 
Einspritzung  in  die  Abscesshöhle  aus  dem  Ohr  dringt.  Kein 
Fieber,  Schlaf,  Esslust  Am  t>.  Juni  Eiterung  der  Abscesse 
und  Ausfluss  aue  den  Ohren  gering.  Am  15.  neues  hefti- 
ges Fieber  mit  hoher  Anschwellung  unter  dem  rechten  Ohr 
his  gegen  die  Luftröhre  herunter,  gegen  den  Nacken  und 
über  die  Wangen,  gegen  die  Schlafgegend  und  das  Auge, 
die  Geschwulst  ist  röthlicb,  hart  und  etwas  schmerzhaft« 
Kataplasmen.    Die  Abscesse  eitern  wenig  mehr,  der  linke 
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steht  noch  in  Zusammenhang  mit  dem  äussern  Gchörgnng. 
der  rechte  nicht  mehr.    Am  18.  die  Anschwellung  noch 
gleich.    Blutegel,  dann  Fortsetzung  der  Kataplasmco.  Am 
28.  beschränkt  sich  die  Geschwulst  auf  eine  Stell«  unter 
dem  Unterkiefer  von  der  Grösse  eines  Boisdorfer  Apfels, 
welche  fluctuirt.    Bedeckung  mit  Rmpl.  de  gummi  ammon. 
Am  30.  Eröffnung  des  Abscesses,  Entleerung  einer  massi- 
gen Menge  guten  Eiters.    Kein  Fieber.   Am  8.  Juli  meh- 
rere kleinere  Ansohwellongen  des  Zellgewebes  am  Hals. 
Am  6,  neue  harte  Anschwellung  auf  der  rechten  Achsel. 
EmpL  de  gummi  ammon.  Diese  Anschwellungen  verschwin- 
den nach  and  nach,  ohne  in  Eiterung  überzugehen.  Die 
Abscesse  hinter  den  Obren  fliessen  fort  und  der  linke  com- 
munioirt  noch  mit  dem  äussern  Gehörgang.  Einspritzung 
von  Jodanflösung.    Am  15.  ist  die  reohte  Abscesshöble  fast 
geschlossen,  die  linke  communioirt  nicht  mehr  mit  dem  Ge- 
börgaog.    Druckverband.    Der  Knabe  befindet  «iob  gut.  Das 
Gehör,  welches  seither  etwas  beeinträchtigt  war,  ist  wieder 
hergestellt.    Die  Ohren  fliessen  nicht  mehr.    Gegen  Ende 
Juli  ist  auch  der  Abscesa  links  geschlossen.  Herstellung. 

Vorkommen  einer  Reihe  von  secuadären  Zufal- 
len nach  einander  bei  demselben  Individuum. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  Öfters  mehrere  secundäre 
Zufälle  nach  einander  auftraten  und  es  sind  mehrere  Bei- 
spiele davon  mitgetbeilt.  Ich  erzähle  schliesslich  noch  fol- 
genden tödlliohen  Fall  dieser  Art. 

54.  Am  99.  März  wurdo  ich  au  dem  zweijährigen 
Töohtercben  der  Christine  Schlenker  gerufen.  Das  Kind 
war  am  25.  erkrankt.  Das  Exanthem  ist  ziemlich  stark,  am 
Hals  lösen  sich  schon  einzelne  Lappen  der  Epidermis,  das 
Fieber  ziemlich  heftig,  beide  Parotiden  sind  geschwollen, 
hart,  die  Augenlieder  sind  theil weise  mit  gelbem  Schleim 
verklebt,  auf  der  Zunge  mehrere  weissgelbliche  Exsudate. 
Ammon.  carbon.    Am  30.  ist  die  rechte  Parotis  höher. 
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Exanthem  Mass ,  starkes  Fliessen  der  Nase ,  starkes  Fieber, 
zwei  Stühle  mit  einer  Menge  von  Ascariden,  Ammon.  cor- 
bon.    Empl.  diaehyl  comp,  zu  Bedeckung  der  Geschwulst. 
Eben  so  am  31.  Am  1.  zunehmende  Angina,  meist  Schlum- 
mer, sobneliee,  ungleiches  Athmen,  BronchialrasseJo ,  tym- 
pani  tisch  er    Unterleib ,    heftiges   Fieber.    Calomel  gr.  J/s, 
Dos.  IX. y  alle  2  Stunden  1  Pulver.    Am  2.  mehrere  dünne 
Stühle,  Oedem  der  Augenlieder ,  die  Gegend  der  rechten  Pa- 
rotis in  weitem  Umfang  hart  und  hoch  geschwollen,  Aogina 
und  Coryza  geringer,  Hasten  mit  Schleimrasseln,  die  Exsu- 
date der  Zunge  sind  losgestosscn  und  an  ihrer  Stelle  aph- 
thöse Geschwüre.    Amman,  carbon.    Am  3.  die  Geschwüre 
der  Zunge  weniger  tief,  die  Nnse  flies  st  wieder  stärker, 
Oedem  der  Augenlieder  ist  verschwunden,  ein  fester  Stuhl, 
Mixtur  mit  Tart.  tart.    Am  4    Kataplasmen  auf  die  Ge- 
schwulst. Am  ß.  Es  hat  stob  ein  Abscess  gebildet,  welcher 
heute  geöffnet  viel  Eiter  entleert.    Am  8.  starke  Eiterung, 
die  Geschwüre  auf  der  Zunge  heinahe  geheilt,  unbedeuten- 
des Fieber.    Am  10.  Fieber  wieder  stärker.     Kali  acef. 
Nun  lässt  das  Fieber  nach,  es  stellt  sich  etwas  Appct't  und 
Schlaf  ein,  die  Eiterung  vermindert  sich  allmälig,  der  Um- 
kreis des  Absoesses  bleibt  hart,  geschwollen.  Am  19.  neues 
Fieber,  neue  Anschwellung  der  rechten  Parotiagegend  bis 
über  die  Wange  hinauf,    träge  Oeifnung.    Kali  acet.  c. 
Syr.  mann»,  Empl.  de  gummi  ammon.  Am  22.  ist  die  Ge- 
schwulst wieder  verkleinert,  die  Eiterung  der  Abscesshöhle 
verstärkt,  Blutflecken  von  verschiedener  Form  über  den  gan- 
zen Leib,  Puls  klein,  Haut  sehr  blass,  schlaff,  kalt.  Extr. 
china e.    Die  Schwäche  nimmt  zu,  es  kommen  immer  neue 
nnd  grössere  Blutflecken,  es  stellt  sich  Dyspnoe  ein,  auf 
der  rechten  Seite  der  Brust  Crepitatioo  allenthalben,  halb- 
matter  Pereussienston,  Puls  klein,  grosse  Erschlaffung  und 
Apathie.    Kali  acet.    Die  Zeichen  der  Pneumonie  nehmen 
ku,  zuletzt  gan»  matter  Ton  auf  der  ganzen  Seite,  theils 
bronchiales,  theils  ganz  fehlendes  Respirationegernusch ,  oben 
mit  Gurgeln.   Tod  am  1.  Mai. 
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Iii  lorarische  Anzeigen. 

Bei  Karl  Groos  in  Heidelberg  ist  erschienen  and 
in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

,  Arnold,  J.  W., 

über  die  Verrichtung  der  Wurzeln 

der 

R  ückenmark  s  n  e  r  v  e  n. 

Physiologische  und  pathologische  Untersuchungen  zur 
Würdigung  der  BeIrschen  Lehre, 
gr.  8.  geh.  Preis  «0  g6r.  oder  1  fl.  30  kr. 

Castle  y  M.y 
phreuologische  Analyse  des  Charakters 


Herrn  Dr,  Justinus  Kerner. 

Mit  einem  Briefe  des  Herrn  Dr.  Kerner  über  das  Werk 
'  an  den  Verfasser  nnd  einem  Vorworte  von 
Dr.    Gustav  Schere. 
Mit  Kerner  s  Bildnis«, 
gr.  8.  geh.  Preis  10  gGr.  oder  1  fl.  12  kr. 

Zeitschrift  für  Phrenologie , 

unter  Mitwirkung  vieler  Gelehrten  herausgegeben 

von 

Gustav  von  Sfrtive  und  Eduard  Hirschfeld. 
Krsten  Bandes  viertes  Heft  mit  zehn  Abbildungen. 
Preis  des  ganzen  aus  vier  Heften  bestehenden  Bandes  2  Thlr.  oder 

8  fl.  36  kr. 

Inhalt  dieses  Heftes  : 
1)  Ueber  die  Bildong  einer  deutschen  pbrenolog.  Gesell- 
schaft.   Schreiben  des  Herrn  6.  Combe  an  Herrn  6. 
von  struve.    Vorschlag  von  Statuten. 
•    *)  Pfaysiol.  Beweise  der  Mehrheit  der  Seelenorgane  von 
F.  J.  GaJ  j. 

3)  Beschreibung  einzelner  phrenol.  Organe.  Von  G  v. 
S  tru  ve. 

4)  Vermischte  praktische  Abhandlungen  von  Caspar 
Schlatter. 

6)  Craniosoopiacbe  Untersuchung  der  Gehirnorganisation 
des  Herrn  F.  W.  Hack  Und  er  durch  Dr.  M.  Castle 
aus  Neu-York.  GalPs  Correspondenz.  BucherscbiP, 
Miscellen. 
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